





Kelan tutkimusosasto | Helsinki 2006










Elämän arvaamattomuus on jatkuva haaste osaavien ja
tietävien ihmisten maailmassa. Suuret viimeaikaiset kriisit
ovat opettaneet, että tieteen ja teknologian avulla ei voi
poistaa kipua ja kärsimystä maailmasta; mutta voi kui-
tenkin luoda ja kehittää erilaisia järjestelmiä, jotka tukevat
ihmisiä suuressa hädässä.
Kansaneläkelaitos (Kela) ja Suomen Mielenterveysseura
tuottivat yhteistyönä tutkimuksen Konginkankaan suur-
onnettomuus. Tapaustutkimus psykososiaalisten tukipalve-
lujen toimivuudesta. Sen tarkoitus on kuvata palvelujär-
jestelmän toimivuutta suuronnettomuudessa. Tutkimuk-
sessa kysyttiin onnettomuudessa menehtyneiden omai-
silta, loukkaantuneilta ja heidän omaisiltaan sekä onnet-
tomuudessa osapuolena olleen linja-auton matkustajilta
heidän arviotaan omasta selviytymisestään ja sen edelly-
tyksistä sekä palvelujen toimivuudesta.
Tutkimuksen tekohetkellä onnettomuudesta oli kulunut
runsas vuosi. Suruprosessi oli vielä monella kesken. Tut-
kimuksessa pyrittiin selvittämään, missä määrin Kongin-
kankaalla tapahtuneessa onnettomuudessa loukkaantu-
neiden ja heidän omaistensa sekä onnettomuudessa lähei-
sensä menettäneiden psykososiaalinen huolto on vastan-
nut heidän avuntarpeitaan. Tutkimusaineisto kerättiin
postikyselyllä. Lisäksi tehtiin teemahaastatteluja omaisen-
sa onnettomuudessa menettäneille sekä avunantajille.
Tutkimus osoittaa, että ensihoidon ja pelastustoimien jäl-
keen avuntarve jatkuu. Tällaisissa katastrofeissa tarvitaan
lääketieteellistä, psykiatrista, psykologista ja sosiaalista
tukea. Somaattisten sekä psyykkisten traumojen jälkihoi-
to kestää pitkään. Avun ja jatkohoidon tarve riippuu vam-
mojen ja traumojen syvyydestä ja ihmisten tukiverkostos-
ta sekä myös siitä, onko heillä aiemmin ollut vastaavan-
laisia kokemuksia. Tutkimus osoittaa, että osa trauman
kokeneista selviää lähipiirin, tuttavien ja sukulaisten avul-
la eivätkä he tarvitse alkuhoidon jälkeen enää muuta tukea.
Kunnat ovat katastrofitilanteissa velvollisia järjestämään
tarvitseville ensi- sekä jatkohoidon. Suomessa akuutin krii-
sityön kattavuus on varsin hyvä. Jotta tarvittavaa hoitoa
ja tukea pystytään tarjoamaan, tulee huolehtia siitä, että
trauman ja surun psykoterapeuttista osaamista on riittä-
västi myös perusterveydenhuollossa. Suuronnettomuu-
det osoittavat myös, että virallisen hoitojärjestelmän ja
kolmannen sektorin yhteistyötä tarvitaan suuronnetto-
muuksissa. Haasteellisinta on toiminnan koordinointi
ensihoidon jälkeen niin, että kaikissa kunnissa kaikilla alueil-
la Suomessa apua ja tukea tarvitsevat saavat sitä.
Tässä tutkimuksessa kuvataan onnettomuuden uhrien ja
heidän läheistensä selviytymistä hyvin traumaattisen suur-
onnettomuuden jälkeen. Varsinkin heille, jotka menettivät
omaisensa onnettomuudessa, menetys on niin valtava ja
traaginen, että toipuminen on vielä kesken. Antropolo-
gien mukaan suuronnettomuudet ja katastrofit paljasta-
vat selkeästi fyysisten, biologisten ja sosiokulttuuristen
systeemien vuorovaikutussuhteet. Pintaan nousevat ihmis-
kunnan jatkuvuuden kannalta keskeiset asiat, kuten sosiaa-
liset suhteet, suhde ympäristöön, kuolemaan liittyvät kä-
sitykset, merkitysten ja tarkoitusten antaminen sekä
moraaliset näkökohdat.
Kiitämme kaikkia kanssamme yhteistyötä tehneitä: viran-
omaisia, sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöä Jyväs-
kylässä, SOS-keskuksen kriisityöntekijöitä, jotka ovat lu-
keneet tutkimuksen tekstiä ja verranneet sitä käytännön
työhön. Tutkimuksen ohjausryhmään kuuluivat Kansan-
eläkelaitoksesta tutkimusprofessori Raimo Raitasalo ja
tutkimusprofessori, terveystutkimuksen päällikkö Timo
Klaukka, HUS:sta Psykiatrian poliklinikan ylilääkäri
Antero Leppävuori sekä Suomen Mielenterveysseurasta
liittohallituksen puheenjohtaja Jussi Huttunen, toiminnan-
johtaja Pirkko Lahti ja kehittämisjohtaja Liisa Saaristo.
Kiitos ohjausryhmälle sitoutumisesta tutkimuksen selkeään
ohjaukseen. Suurin kiitos kuuluu kuitenkin tutkimuksen
mahdollistaneille henkilöille, jotka vielä toipumisvaihees-
saan vastasivat kyselyihin ja oman surunsa ja kokemuk-
sensa kautta avasivat silmämme onnettomuuden uhrien
todellisuuteen.
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Perjantaina maaliskuun 19. päivänä 2004 klo 02.00
tapahtui Konginkankaalla noin 80 kilometriä Jy-
väskylästä pohjoiseen liikenneonnettomuus, jossa
linja-auto ja rekka-auto törmäsivät toisiinsa. Lin-
ja-auto oli matkalla Kuusamoon, Rukan hiihto-
keskukseen ja sen 36 matkustajaa olivat pääasiassa
lumilautailua ja laskettelua harrastavia nuoria. Tie
onnettomuuspaikalla oli suora mutta liukas, sillä
onnettomuusyönä satoi jäätävää tihkua. Törmäyk-
sen seurauksena ajoneuvoyhdistelmän perävaunu
iskeytyi linja-auton keulaan ja noin 750 kiloa pai-
navat paperikelat tunkeutuivat matkustamon sisä-
osiin. Onnettomuudessa kuoli linja-auton kuljet-
taja ja 22 matkustajaa. Matkustajista 13 loukkaan-
tui vakavasti ja yksi lievästi. Vain rekka-auton kul-
jettaja säilyi vammoitta.
Pelastustoimet käynnistyivät klo 02.08 rekka-au-
ton kuljettajan soitettua hätäkeskukseen. Myöhem-
min hälytys laajeni suuronnettomuushälytyksek-
si. Keski-Suomen keskussairaalasta lähetettiin val-
miusryhmä kohti onnettomuuspaikkaa klo 03.04.
Pelastustöitä vaikeuttivat huonot sääolot ja linja-
auton lähes täydellinen romuttuminen (Onnetto-
muustutkintakeskus 2004). Onnettomuuden uh-
rien pelastaminen linja-autosta kesti noin tunnin.
Keski-Suomen keskussairaalalle on viime vuosina
kertynyt runsaasti kokemusta monipotilastilan-
teista, minkä vuoksi työt siellä käynnistyivät hy-
vin. Myös henkinen ensiapu alkoi sairaalassa välit-
tömästi (Halonen 2004).
Konginkankaan linja-auto-onnettomuus on on-
nettomuusluokituksen mukaan suuronnettomuus,
jonka rajana pidetään yli 10:tä välitöntä uhria
(Ponteva 1991). Onnettomuus kosketti välittömien
uhrien lisäksi laajaa omaisten ja läheisten piiriä.
Kun onnettomuuteen liittyy äkillisiä menetyksiä,
kuten Konginkankaan tapauksessa, kasvaa omais-
ten ja läheisten surun pitkittymisriski. Pitkittynyt
suru poikkeaa tavallisesta surusta siten, että se
haittaa huomattavasti arkipäiväistä elämää, heijas-
tuu negatiivisesti sosiaalisiin suhteisiin sekä aiheut-
taa sairauspoissaoloja ja työkyvyttömyyttä. Surun
pitkittymistä voidaan pyrkiä estämään oikein ajoi-
tetuilla ja riittävillä psykososiaalisilla tukipalve-
luilla, jotka edistävät toipumista ja uuteen elämän-
tilanteeseen sopeutumista. On hyvinvointivaltion
periaatteiden mukaista, että palvelut ovat julkisia
ja kaikkien kansalaisten saatavilla asuinpaikkaan
tai varallisuuteen katsomatta.
Suomeen on viimeisten 15 vuoden aikana luotu
kunnallisten kriisiryhmien verkosto, joka tarjoaa
välitöntä henkistä tukea traumaattisissa tapahtu-
missa. Myös sairaaloiden toimintasuunnitelmissa
on varauduttu henkiseen ensiapuun. Sen sijaan
mikään organisaatio ei ole järjestänyt psykososiaa-
lisia jatkotukipalveluita eikä tarjonnan määrästä,
laadusta tai toimivuudesta ole saatavilla riittäväs-
ti tietoa. Tämän tutkimuksen tavoitteena on ollut
selvittää, missä määrin jatkotukipalveluista psyko-
sosiaalinen huolto on vastannut Konginkankaan
linja-auto-onnettomuudessa loukkaantuneiden ja
heidän omaistensa sekä onnettomuudessa läheisen-
sä menettäneiden tarpeita. Asiaa tutkittiin posti-
kyselyllä. Lisäksi tehtiin teemahaastatteluja omai-
sensa onnettomuudessa menettäneille sekä avun-
antajille.
Raportin ensimmäisessä luvussa käydään läpi kes-
keiset käsitteet ja pohditaan menetyksen merkitys-
tä perheen ja perheenjäsenten roolien näkökulmas-
ta. Toisessa luvussa esitellään tutkimusongelma ja
-menetelmät. Kolmannessa luvussa käydään läpi
postikyselyn tulokset. Neljäs luku käsittää tiivistel-
män keskeisistä tutkimustuloksista ja aiheeseen liit-
tyvän keskustelun. Viidenteen lukuun on koottu
suosituksia psykososiaalisen tukijärjestelmän pa-
rantamiseksi avunantajien ja omaisten parissa teh-
tyjen haastatteluiden pohjalta.
1.2  Käsitteet: kriisi, kriisireaktio,
posttraumaattinen stressihäiriö ja
traumaattinen suru
1.2.1  Kriisi ja kriisireaktio
Collinsin ja Collinsin (2005; Horowitz 1997; Wil-
son ja Raphael 1993) mukaan kriisin aiheuttaa
osoitettavissa oleva ärsyke tai stressitekijä eli stres-
sori, ulkoinen tapahtuma, este päämäärään pääse-
miseksi tai raskas elämänvaihe. Kriisi voi syntyä
myös traumaattisen tapahtuman, kuten onnetto-
muuden, seurauksena. Konginkankaan linja-auto-
onnettomuudessa stressitekijöitä olivat läheisen
yhtäkkinen kuolema tai vammautuminen ja joi-
denkin kohdalla myös moninkertainen menetys.
Kriisin määritelmään kuuluu, että varsinainen krii-
sivaihe, jolloin yksilöllä ei ole olemassa olevia kei-
noja vastata stressoriin, on kestoltaan rajoitettu,
lyhyt ja intensiivinen. Kriisin syvyyteen vaikuttaa
yksilön antama merkitys tapahtumalle sekä hänen
elämänhistoriansa, tuntemuksensa, uskomuksen-
sa ja selityksensä sekä tiedostamattomat assosiaa-
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tiot, tulkinnat ja kokemuksellisuus. Kriisin syvyy-
teen vaikuttaa myös se, mikä menetyksen on aiheut-
tanut; esimerkiksi tapaturmainen kuolema on hel-
pompi hyväksyä kuin väkivaltainen kuolema. Krii-
sistä voi selviytyä kehittämällä uusia selviytymis-
keinoja tai soveltamalla vanhoja (Collins ja Col-
lins 2005).
Kriisiä seuraa reaktioketju, jota Cullberg (1993)
kuvaa kolmivaiheiseksi. Ensin ihmisen valtaa tur-
tumus ja shokki, joka suojaa häntä menetyksen
yhtäkkiseltä ja liian voimakkaalta tiedostamiselta.
Toisessa vaiheessa käynnistyvät tunteet, mikä hei-
jastuu käyttäytymisen muutoksina, kuten syiden
ja syyllisten hakemisena, aggressiivisuutena, ma-
sentuneisuutena ja ahdistuneisuutena. Loppuvai-
heessa ihminen alkaa hyväksyä tapahtuneen ja so-
peutua muuttuneeseen tilanteeseen, suuntautua
tulevaisuuteen sekä kriisin työstämisen seuraukse-
na jäsentää uudenlaista maailmankuvaa ja elämän
tarkoitusta. Reaktioketjun muodot ja vaiheet vaih-
televat yksilökohtaisesti eivätkä kaikki suinkaan käy
läpi kaikkia täsmälleen samoja vaiheita samalla
vauhdilla. Vaiheet myös ovat osittain päällekkäi-
siä. Kriisiin vaikuttavat myös muut ihmiset, kuten
perhe, työtoverit ja ystävät.
Konginkankaan linja-auto-onnettomuudesta oli
kyselyn aikaan kulunut noin 15 kuukautta, jolloin
sokkivaihe on jo jäänyt taakse. Meneillään oli siis
reaktiovaihe, johon liittyi myös asian työstämistä
ja käsittelyä.
1.2.2  Posttraumaattinen stressihäiriö (PTSD)
Traumaattinen kriisi saattaa juuttua paikoilleen,
jolloin voimakkaat reaktiot ja oireet eivät häviä-
kään. Kyseessä voi tällöin olla posttraumaattinen
stressihäiriö (PTSD, post-traumatic stress disorder)
(Saari 2003). PTSD:n psykiatrinen määritelmä
edellyttää, että traumaattinen tapahtuma koetaan
jatkuvasti uudelleen joko valveilla, toistuvissa,
mieleen väkisin tulevissa muistikuvissa tai unissa
traumaan kuuluvina painajaisina. PTSD:tä luon-
nehtivat esimerkiksi välttämiskäyttäytyminen,
muistamattomuus, vieraantuminen arkipäivästä,
tunteiden kaventuminen ja rajoittuneisuus, nuk-
kumisvaikeudet, ärtyneisyys, keskittymisvaikeudet,
liiallinen varuillaanolo ja pelokkuus sekä somaat-
tiset oireet, kuten pahoinvointi ja säryt. Posttrau-
maattisen stressihäiriön toissijaisia oireita ovat
muun muassa masennus, ahdistus, syyllisyys, kuo-
leman pelko, minän toiminnan muutokset ja päih-
teiden väärinkäyttö. PTSD-reaktio on kestoltaan
pitkä: kyse on aina vähintään kuukaudesta, jopa
vuosista (Dyregrov 1994; Heiskanen 1994; Schul-
man 2003).
PTSD-reaktion oireet ovat melko yleisiä, mutta
suurin osa traumaattisen tapahtuman kohdanneis-
ta toipuu niistä muutamassa viikossa. Koska
PTSD-reaktion diagnoosi voidaan tehdä vasta sit-
ten, kun traumaattisesta tapahtumasta on kulu-
nut noin yksi kuukausi, puhutaan tätä edeltävänä
aikana usein akuutista stressireaktiosta (ASD, acute
stress disorder) (Bryant 2004). Noin 80 % ihmisistä
ei tarvitse ulkopuolista apua toipuakseen trau-
maattisesta tapahtumasta, kun taas toisille kehit-
tyy monenlaisia ammattiapua vaativia ongelmia.
Syitä tähän ei vielä tarkkaan tiedetä, sillä aiheeseen
liittyvää tutkimustietoa ei ole riittävästi. Lisäksi
tutkimustulokset ovat usein tulkinnanvaraisia,
tutkittavien joukot pieniä ja eri tapahtumat tai
onnettomuudet piirteiltään vaikeasti toisiinsa ver-
rattavissa. Kirjallisuudessa posttraumaattisen
stressireaktion elinaikainen riski on noin 10 %,
traumaattisten tapahtumien jälkeen noin 5 % (nai-
silla suurempi).
Konginkankaan linja-auto-onnettomuuteen liit-
tyvässä kyselyssä ei kysytty PTSD-oireita, mutta
vastaajilta tiedusteltiin yleisemmin ongelmien
esiintyvyyttä eri elämän alueilla, esimerkiksi uni-
häiriöitä. Tuloksista kerrotaan luvussa 3.
 1.2.3  Traumaattinen suru
Suru on luonnollinen tapa reagoida johonkin
menetykseen, joista kuolema lopullisuudessaan on
suurin. Suru on rakkauden kääntöpuoli: kun ra-
kastamme läheistämme, emme voi myöskään luo-
pua hänestä ilman tunteita. Surun ilmenemistä on
kuvattu työksi, reaktioksi, oireyhtymäksi, käyttäy-
tymiseksi ja tunteeksi. Suremisen ensimmäinen
tehtävä on menetyksen todeksi ymmärtäminen.
Toinen tehtävä on menetyksen aiheuttaman tus-
kan ja muiden siihen liittyvien tunteiden kokemi-
nen. Kolmas tehtävä on uuden identiteetin raken-
taminen ja sopeutuminen ympäristöön, josta
puuttuu yksi tärkeä ihminen. Neljäs tehtävä on
muistelu, jonka avulla kuollut sijoitetaan uudel-
leen jäljelle jääneiden elämään ja kehitetään erityi-
siä keinoja hänen muistelemiseensa. Suru myös
vahvistaa sosiaalista koheesiota luodessaan ihmis-
ten välille lohdutus- ja kiintymysverkostoja (Lind-
qvist 1999; Erkkilä ym. 2003).
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Surureaktiossa ja traumaattisessa surussa on sa-
moja piirteitä. Traumaattiseksi surua voidaan kut-
sua silloin, kun kärsimys kasvaa niin voimakkaak-
si, että se haittaa arkielämää. Suru myös pitkittyy
ja vaikeutuu monin tavoin. Traumaattisen surun
riski on suuri silloin, kun läheinen on menetetty
äkillisesti, liian varhainen tai kun kuolema on
tapahtunut dramaattisissa oloissa. Riskitekijöitä
ovat myös muun muassa suuret ruumiilliset vau-
riot ja se, ettei vainajaa löydetä (Lundin, ei julkai-
suvuotta). Archerin (1999) ja Lundinin mukaan
suruun ja traumaattiseen suruun kuuluvat seuraa-
vat piirteet:
 turtuneisuus ja epäusko, sekoamisen tai sokin
tunne, tapahtuneen ja surun kieltäminen
 viha ja aggressiivisuus, syyllisyys, itsesyytökset
ja itsetuhoinen käyttäytyminen
 ahdistuneisuus ja hätääntyneisyys
 kaipaus ja tapahtuneen pakkomielteenomainen
ajatteleminen ja kertaaminen
 illuusiot, hallusinaatiot ja aavekokemukset
(vainajan vierailut)
 etsimistarve, yritykset löytää vainaja tai hänelle
kuuluvia esineitä ja asioita
 samastuminen vainajaan, hänen kipujensa ko-
keminen tai hänen kiinnostuksenkohteidensa ja
harrastustensa tai elämäntapansa omaksuminen
 vaikeus ajatella, että elämä voisi jatkua ilman
kuollutta tai tunne, että osa itsestä on kuollut
 ulkopuolisuuden tunne ja elämän tyhjäksi ja
tarkoituksettomaksi kokeminen
 muutokset identiteetissä ja maailmankatsomuk-
sessa
 toivottomuus ja masentuneisuus
 surun uudelleen kokeminen vainajan syntymä-
päivänä, tietyissä paikoissa ja monien muiden
asioiden välityksellä.
Jos sureminen jatkuu pitkään, ei traumatisoitunut
surija enää pysty hoitamaan sosiaalisia suhteitaan
tai työtehtäviään. Suru täyttää repivän tuskallise-
na kaikki elämänalueet. Surijan alttius sairastua
psyykkisesti kasvaa ja siksi on tärkeää hakeutua
ammattiavun ja psykososiaalisten tukipalveluiden,
kuten keskusteluavun, vertaistuen ja joskus myös
lääkehoidon, piiriin.
1.3  Menetys ja perheenjäsenten roolit
Perhe suree menetystään sekä kollektiivisesti että
yksilökohtaisesti, sillä perheenjäsenen loukkaantu-
minen, vammautuminen tai kuolema koskettaa
aina koko perheyksikköä, minkä lisäksi jokaisella
perheenjäsenellä on oma henkilökohtainen suh-
teensa menehtyneeseen. Charles Figley (1989) on
kuvannut perhettä systeemiksi tai orkesteriksi, jon-
ka jokaisella osalla ja soittajalla on oma tehtävän-
sä. Kokonaisteos syntyy osien ja soittajien sum-
masta. Perheenjäsenten väliset riippuvuussuhteet
ovat myös syy siihen, että perhekokonaisuus on
altis stressille; kun yksi jäsen esimerkiksi sairastuu,
vaikuttaa se muiden jäsenten välisiin suhteisiin ja
koko perheeseen. Perheet ovat erilaisia ja siksi trau-
masta toipuminen on erilaista jokaisen perheen
kohdalla. Suruprosessiin vaikuttavat lisäksi myös
muun muassa kulttuuriset tekijät, sukupuoli, ikä
ja seksuaalinen suuntautuneisuus (Collins ja Col-
lins 2005).
Menetys mullistaa perheenjäsenten roolit. Perheen
sisäisten roolien lisäksi surureaktioon vaikuttaa
myös sukulaisuussuhde, sillä isovanhempien, van-
hempien, puolison, lasten ja sisarusten suhde me-
netettyyn perheenjäseneen on lähtökohtaisesti eri-
lainen (Paavola 1992; Perheentupa 1992; Siltala
1992; Dyregrov 1993; Hunter 1994; Corr ja Balk
1996; Väisänen 1999; Hindmarch 2000). Sukulai-
suussuhteen lisäksi tulisi psykososiaalisissa tukipal-
veluissa huomioida perhe sekä kokonaisuutena että
yksittäisinä jäseninä. Yksilötasolla suruprosessi hei-
jastaa perheenjäsenten persoonallisuuden piirtei-
tä, elämänhistoriaa ja suhdetta menehtyneeseen.
1.3.1  Isovanhempien kaksoisrooli surijana ja
tukijana
Isovanhempien tuki on usein korvaamaton silloin,
kun perheenjäsen kuolee. Heille on kertynyt elä-
mänkokemusta pitkältä ajalta ja monenlaiset me-
netykset ovat käyneet tutuiksi. Kun lapsenlapsi
kuolee, joutuvat isovanhemmat usein sekä tuke-
maan lastaan että käymään läpi omaa suruaan.
Tämä vaativa kaksoisrooli onnistuu, jos perheen
tunneilmasto on kunnossa, toisin sanoen perheen-
jäsenten väliset suhteet ovat avoimet ja tukevat.
Aina ei näin ole, sillä suvussa saattaa periytyä esi-
merkiksi surun kieltämisen taakka. Tällöin isovan-
hemmat eivät kykene kohtaamaan lastensa surua
tai omaakaan suruaan (Väisänen 1999). Isovan-
hempien surijan ja tukijan roolin toteutumista es-
tävät usein myös pitkät välimatkat, jotka ovat seu-
rausta viimeisten 40 vuoden ajan jatkuneesta voi-
makkaasta muuttoliikkeestä maassamme.
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1.3.2  Elämän traumaattisin tapahtuma:
vanhemmat menettävät lapsensa
Lapsikuolleisuus on vähentynyt länsimaissa nopeasti
muun muassa ravinnon ja hygieniatason parane-
misen, kulkutautien vähenemisen ja lääketieteen
edistymisen ansiosta; lyhyessä ajassa entisaikaan
niin luonnollisena pidetty asia kuin lapsen kuo-
lema on muuttunut käsittämättömäksi tapahtu-
maksi, joka on vanhemmille traumaattisempi ko-
kemus kuin mikään muu elämässä (Perheentupa
1992). Lapsen kuoltua perheenjäsenten yhteisten
vuosien aikana muodostuneet emotionaaliset ja
fyysiset siteet katkeavat ja menetetty lapsi on sisäis-
tettävä uudelleen. Aluksi kuollut lapsi pyritään
yleensä idealisoimaan ja hänestä muistetaan vain
hyvät ja myönteiset asiat. Vähitellen aletaan muis-
taa myös vaikeat ja hankalat piirteet ja ahdistavat
yhdessäolon hetket, jotka kuuluvat perhe-elämään.
Lasta surraan idealisoinnin, suuttumuksen, tus-
kan, kaipauksen, ristiriitaisten tuntemusten ja epä-
toivon kautta. Lapsen kuolema vaikuttaa aina
myös mahdollisesti myöhemmin syntyviin lapsiin.
Jos muutos- ja sopeutumisprosessi jää käymättä
läpi, voi kuolema muuttua perhesalaisuudeksi, joka
altistaa perheen uusille kriiseille ja häiriöille (Sil-
tala 1992). Mikäli kuolema sattuu yllättäen esimer-
kiksi onnettomuuden seurauksena, kasvattaa van-
hempien surutaakkaa myös poliisitutkinta ja oi-
keuslääketieteellinen ruumiinavaus, jotka laki edel-
lyttää aina silloin, kun ihminen ei kuollessaan ol-
lut lääkärihoidossa (Paavola 1992).
1.3.3  Puolison kuolema – jääkö omalle surulle
tilaa?
Leskeksi jääminen mullistaa monia elämänalueita.
Puolison menetys on raskas varsinkin silloin, kun
lapset ovat vielä alaikäisiä ja tarvitsevat paljon tu-
kea. Tällöin voi jäljelle jääneen puolison oma suru
jäädä surematta. Nuori leski saattaa myös tuntea
itsensä hyvin yksinäiseksi, sillä vain harvoilla ikä-
tovereilla on leskeyskokemuksia eikä menetystä siksi
voi jakaa ystävien kanssa. Leskeksi jäämiseen saat-
taa liittyä myös fyysisen ja psyykkisen terveyden
häiriöitä, sosiaalisen elämän muutoksia ja talou-
dellisia uudelleenjärjestelyjä. Psykososiaalisen tuen
tarve on erityisen suuri silloin, kun leskeyteen liit-
tyy taloudellisia vaikeuksia, sairastavuutta ja yk-
sinäisyyttä. Sosiaalinen tuki, toisin sanoen läheiset
suhteet omiin lapsiin, sukulaisiin, ystäviin, naapu-
reihin ja työtovereihin edistävät toipumista (Lai-
ninen 1995). Lisäksi leskeyteen sopeutuminen on
yleensä helpompaa vanhemmalla iällä, kun mene-
tyksiä on jo ollut ja niitä on opittu käsittelemään
elämänkokemuksen pohjalta. Sopeutumista edis-
tävät myös avioliiton onnellisuus, aktiivinen elä-
mänote sekä voimakkaan surun tuntemusten läpi
käyminen ensimmäisenä leskeysvuotena (Hunter
1994; ks. myös Moos 1984).
1.3.4  Lapsi menettää vanhempansa: mitä
pienempi lapsi, sitä suurempi menetys
Lapselle on kaikista kuolemantapauksista vaiku-
tukseltaan suurin oman vanhemman tai vanhem-
pien kuolema. Mitä pienempi lapsi on, sitä suu-
rempi on hänen menetyksensä. Vanhemman kuol-
lessa lapsi menettää ihmisen, joka rakastaa häntä
ja huolehtii hänestä, minkä lisäksi hänen jokapäi-
väinen elämänsä muuttuu suuresti. Jäljelle jäänyt
vanhempi saattaa joksikin aikaa vetäytyä suruun-
sa ja lapset kokevat jääneensä yksin tai jopa ole-
vansa syypäitä isän tai äidin kuolemaan. Trauma
saattaa olla niin vaikea, että lapsi kieltää tapahtu-
neen. Tämä altistaa hänet psyykkisille ongelmille,
sillä kieltäessään menetyksen suuruuden hän voi
kohdistaa epäoikeudenmukaisuuden ja vihan tun-
teita itseensä. Tästä taas seuraa itsetuhoista käyt-
täytymistä, apaattisuutta tai kouluvaikeuksia (Dy-
regrov 1993). Vanhemman yhtäkkinen kuolema
saattaa olla raskasta myös täysi-ikäiselle, ehkä jo
oman perheen perustaneelle lapselle varsinkin sil-
loin, kun suhde on ollut erityisen läheinen tai hän
on ollut vanhemmistaan jollain tavalla riippuvai-
nen. Suhteessa on myös voinut ollut ristiriitoja,
jotka lapsi on esimerkiksi suunnitellut ottavansa
puheeksi joskus lähitulevaisuudessa.
1.3.5  Sisarusten suru jää usein vanhempien
surun varjoon
Menetyksen kohdanneessa perheessä sisarusten
suru saattaa jäädä huomiotta, sillä vanhempien
suru mielletään usein syvemmäksi, jopa oikeute-
tummaksi. Sisaruksen surun pitkittyminen ei kui-
tenkaan ole harvinaista. Yksinäisyyden, turvatto-
muuden, ahdistuksen, masentuneisuuden ja syyl-
lisyyden tunteet ovat yleisiä. Myös koulumenestys
saattaa heiketä väliaikaisesti. Nuori saattaa eris-
täytyä koulutovereistaan, jotka tuntuvat lapselli-
silta, kun tietoisuus omasta ja muiden haavoittu-
vuudesta on yhtäkkiä kasvanut. Sisaruksen mene-
tyksestä johtuvat reaktiot ovat yhteydessä moniin
tekijöihin, kuten perheen tunneilmastoon, ikään,
Konginkankaan suuronnettomuus 8
sukupuoleen, sisarusten väliseen suhteeseen ja kuo-
lintapaan. Myös sisarusten ikäero on merkittävä
reaktion kannalta. Nuoremman sisaruksen kuole-
ma saattaa aiheuttaa jäljelle jääneelle sisarukselle
syyllisyydentunteita, sillä hän on saattanut esimer-
kiksi toivoa pääsevänsä eroon sisaruksestaan. Van-
hemman sisaruksen kuolema taas voi johtaa sii-
hen, että jäljelle jäänyt sisarus ryhtyy ikään kuin
vainajan sijaiseksi, hänen elämänsä jatkajaksi. Si-
saruksen kuolema on merkitykseltään aina suuri,
sillä sisaruussuhteet ovat usein elämän pitkäaikai-
simpia ihmissuhteita. Lisäksi sisarus menettää leik-
kitoverin, kasvinkumppanin ja kilpailijan. Jäljelle
jäänyt sisarus saattaa myös miettiä, miksi juuri hän
jäi henkiin ja ansaitseeko hän elämänsä (Dyregrov
1993; Corr ja Balk 1996; Hindmarch 2000).
2  Tutkimusongelma ja -menetelmät
Henkisten (psykososiaalisten) tukipalveluiden
avulla voidaan ehkäistä menetystä mahdollisesti
seuraavaa traumatisoitumista ja traumaattista
(pitkittynyttä) surua. Välittömän henkisen tuen
palveluiden lisäksi tarvitaan myös jatkotukipalve-
luita. Jatkotukipalveluiden kehittämisessä on useita
haasteita, kuten kentän laajuus, pirstaleisuus ja
tutkimustiedon vähäisyys. Yksimielisyyttä siitä,
millaisia lisäpalveluita tarvittaisiin, ei ole olemas-
sa. Myöskään ei ole olemassa yhtenäistä, keskite-
tysti organisoitua ja koordinoitua palveluseuran-
taa. Lisähaasteita aiheuttaa se, että onnettomuus-
uhrien asuinpaikat jakaantuvat usein maantieteel-
lisesti laajalle alueelle. Joskus voi käydä niin, että
uhrit alkusokin jälkeen haluavat uuden työnteki-
jän, mutta yleensä uhrit sitoutuvat voimakkaasti
akuuttityöntekijöihin eivätkä siksi halua vaihtaa
auttajaa, jolloin palveluketju pääsee katkeamaan
(Dyregrov 1994).
Tässä tutkimuksessa on selvitetty, missä määrin psy-
kososiaaliset palvelut ovat Konginkankaan linja-
auto-onnettomuuden yhteydessä vastanneet uh-
rien (linja-auton matkustajat ja omaiset) tarpei-
ta. Painopiste on ollut välitöntä henkistä kriisiapua
seuranneissa jatkotukipalveluissa. Tutkimuksen
keskeiset kysymykset ovat seuraavat:
1) Mistä uhrit ovat saaneet välitöntä henkistä ensi-
apua ja millaista apu on ollut sisällöltään?
2) Mistä uhrit ovat saaneet jatkotukipalveluita ja
millaisia palvelut ovat olleet sisällöltään?
3) Ovatko psykososiaaliset palvelut olleet riittävät
määrältään, kestoltaan ja laadultaan?
4) Mitkä ovat uhrien kokemat jatkotukipalvelu-
tarpeet?
5) Miten perusterveydenhuollon psykososiaaliset
tukipalvelut toimivat?
6) Miten psykososiaalisia tukipalveluita pitäisi ke-
hittää?
Tutkimuksessa selvitettiin myös sitä, oliko käytän-
nön asioiden (esimerkiksi vakuutusasioiden) hoi-
taminen ollut sujuvaa ja millaiseksi koettiin tiedo-
tuksen ja tiedotusvälineiden rooli.
Tutkimuksessa käytetty kyselylomake on liitteessä
1. Kyselylomakkeen mukana lähetettiin lähestymis-
kirje ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin eettisen toimikunnan edellyttämä suostumus-
asiakirja (Liitteet 2 ja 3; nämä lähetettiin myös ruot-
sinkielisinä). Lomake lähetettiin onnettomuudes-
sa kuolleiden 23 henkilön lähipiirille sekä 14:lle
onnettomuudessa loukkaantuneelle ja heidän
omaisilleen. Jokaiseen kirjeeseen liitettiin viisi yli-
määräistä lomaketta, jotka vastaanottaja pyydet-
tiin jakamaan lähipiirinsä täytettäväksi. Aihepii-
rin vuoksi vastaamisen vapaaehtoisuus katsottiin
tärkeäksi eikä kadonhallintamenetelmiä siksi käy-
tetty.
Postikyselyn lisäksi tietoa kerättiin teemahaastat-
teluilla. Omaisten ja avunantajien parissa tehdyil-
lä haastatteluilla on pyritty ymmärtämään parem-
min tutkimusongelmaan liittyviä teemoja ja kyse-
lytuloksia. Lisäksi luvun 4 psykososiaalisen tuen
kehittämisehdotuksissa hyödynnettiin haastatte-
lumateriaalia. Avunantajaorganisaatioista on
kuultu Keski-Suomen keskussairaalan kriisiryh-
män, Jyväskylän kriisikeskus Mobilen ja Jyväskylän
kaupungin kriisiryhmän edustajia. Helsingin seu-
dulta on haastateltu Tapiolan seurakunnan kriisi-
pappia, Suomen Punaisen Ristin viikonloppuin-
ternaattien vetäjää ja Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosäätiön (YTHS) psykologia. Omaisten parissa
tehtiin kaksi haastattelua.
Sekä kyselyn että haastattelujen tavoitteena on ol-
lut psykososiaalisten palveluiden (paino jatkotu-
kipalveluissa) laadun ja riittävyyden sekä palvelu-




va kyselylomake lähetettiin touko-kesäkuun vaih-
teessa 2005. Äänekosken poliisi hoiti postituksen
Konginkankaan suuronnettomuus 9
eivätkä osoitetiedot näin missään vaiheessa joutu-
neet Mielenterveysseuran tietoon. Lomakkeita lä-
hetettiin kaikkiaan 185 kpl niin, että onnettomuu-
dessa osallisina olleille (välittömille uhreille ja
menehtynyttä omaistaan tunnistamaan tulleille,
yhteensä 37 henkilölle) lähetettiin samassa kuores-
sa 5 lomaketta, jotka vastaanottajaa pyydettiin le-
vittämään edelleen läheisilleen. Kysymyslomakkeen
lisäksi kuoressa oli myös lähestymiskirje ja suostu-
musasiakirje (liitteet 1, 2 ja 3).
Pienen vastaajajoukon vuoksi analyysissä ei käy-
tetty tilastollisia tietojenkäsittelyohjelmia. Kysely-
lomakkeet analysoitiin Excel 2000 -ohjelmalla;
ohjelman ominaisuudet riittivät hyvin analyysiin.
Tässä luvussa käymme läpi kyselytulokset aihepii-
reittäin noudattaen kyselylomakkeen järjestystä.
Tuloksia on tiivistetty taulukoihin ja mukana on
myös suoria lainauksia avoimista vastauksista.
Tunnistamisen välttämiseksi on lainauksista pois-
tettu paikkakuntien ja henkilöiden nimet. Lainauk-
set on valittu niin, ettei niistä voida päätellä vas-
taajan henkilöllisyyttä ja että ne kuvaavat kulloin-
kin selitettävänä olevaa ilmiötä mahdollisimman
tyypillisesti. Tulosten pohtimisen tukena on käy-
tetty jonkin verran myös teemahaastatteluaineis-
toa ja keskeistä kirjallisuutta; varsinainen keskus-
telu käydään kuitenkin luvussa 4, jossa on myös
tiivistelmä tuloksista.
3.1  Taustatiedot
Kyselyyn vastasi 57 henkilöä. Näiden lisäksi palau-
tettiin kaksi pelkkiä kommentteja sisältävää vastaus-
paperia (nämä kaksi eivät sisälly lukuun N = 57).
Kuten luvussa 1 kerrottiin, on perheenjäsenen me-
nettäminen ja siihen kuuluva suruprosessi yhtey-
dessä surijan asemaan (sukulaisuussuhde) ja roo-
liin perheessä. Siksi kyselyssä tiedusteltiin ensiksi
vastaajan roolia, toisin sanoen sitä, oliko hän mat-
kustajana linja-autossa vaiko onnettomuudessa
loukkaantuneen ja/tai menehtyneen henkilön iso-
vanhempi, vanhempi, sisarus, lapsi, puoliso vai
muu läheinen.
Vastaajista kolme oli ollut matkustajana onnetto-
muusautossa. Suurin osa, kaikkiaan 40 vastaajaa
(70 %), oli onnettomuudessa menehtyneiden
omaisia ja 14 onnettomuudessa loukkaantuneen
läheisiä. Vanhempien osuus kaikista vastaajista oli
44 %, sisarusten 23 % ja puolisoiden 11 %. Mui-
den vastaajien, joihin kuuluvat lapset, isovanhem-
mat ja muut lähisukulaiset (tai tyttö- tai poikays-
tävät), osuus oli 18 %. Kahdella vastaajalla oli on-
nettomuudessa sekä menehtynyt että loukkaantu-
nut omainen (moninkertainen menetys).
Vastaajista 37 (65 %) oli naisia ja 20 miehiä. Nuo-
rin vastaaja oli syntynyt vuonna 1992 ja vanhin
vuonna 1930. Lomakkeessa kysyttiin myös siviili-
säätyä, ammattia ja koulutusta. Analyysivaiheessa
kävi kuitenkin ilmi, että nämä tekijät eivät selitä
tutkimuskysymyksiä ja siksi niihin ei viitata tässä
raportissa. Taustatekijänä tiedusteltiin myös vas-
taajien aiemmin elämässään kohtaamia menetyk-
siä ja järkyttäviä kokemuksia, sillä tutkimustiedon
mukaan ne voivat joko edistää tai jarruttaa toipu-
mista. Vaikutus on negatiivinen silloin, kun trau-
maattinen tapahtuma on jäänyt käsittelemättä ja
ponnahtaa siksi pintaan uuden kriisin myötä. Vai-
kutus on positiivinen taas silloin, kun tapahtuma
on pystytty käsittelemään ja selviytymiskeinot ovat
kehittyneet. Selviytymisresurssit voivat olla hei-
kot myös siksi, että vaikeat kokemukset ovat tyys-
tin puuttuneet elämästä (Collins ja Collins 2005).
Kaikkiaan 25:llä kyselyyn vastaajalla (44 %) oli
ollut aiempia menetyksiä. Heistä muutamalle oli
viimeisten vuosien aikana kertynyt useita perät-
täisiä vaikeita menetyksiä. Järkyttäviksi kokemuk-
siksi ja menetyksiksi nimettiin lähiomaisten kuole-
mat, etenkin äkilliset ja yllättävät (kuten tapatur-
mat), hengenvaaralliset läheltä piti -tilanteet sekä
itseä tai läheisiä koskettaneet vakavat sairaudet.
Vain vajaa kolmasosa menetyksiä kokeneista vas-
taajista oli saanut tai hakenut ammattiapua aiem-
paan raskaaseen elämäntilanteeseen; syyksi tähän
mainittiin yleisimmin se, että tapahtumasta oli jo
kulunut useita vuosia eikä henkistä apua ollut tuol-
loin ollut saatavilla.
3.2  Tiedottaminen ja tiedotusvälineet
3.2.1  Tiedottaminen
Onnettomuuden jälkeen kestää aina jonkin aikaa,
ennen kuin tiedotus saadaan toimimaan tehok-
kaasti. Mitä suurempi ja moniulotteisempi onnet-
tomuustilanne on, sitä hitaammin myös tiedotus
käynnistyy, vaikka esimerkiksi sairaaloiden valmius-
suunnitelmissa onkin nykyään huomioitu tiedo-
tuksen järjestäminen. Ani harvoin suunnitelmat
kuitenkaan toteutuvat niin kuin ne on paperille
kirjattu, sillä esimerkiksi uhrien lukumäärän sel-
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vittäminen ja menehtyneiden tunnistamisprosessi
vaatii monen viranomaisen yhteistyötä.
Kyselyyn vastaajista valtaosa, 40 %, sai tiedon lin-
ja-auto-onnettomuudesta sukulaisen tai tuttavan
välityksellä, loput pääasiassa radion tai television
kautta. Puolet vastaajista ei onnettomuuden ai-
kaan tiennyt varmasti, että hänen läheisensä oli
onnettomuusbussissa matkustajana. Puhelinlinjat
Jyväskylän keskussairaalaan olivat usean vastaa-
jan mukaan perjantaiaamuna 19.3.2004 tukossa ja
siksi monet varmistivat asian matkustamalla Jy-
väskylän keskussairaalaan. Omaisen kohtalon sel-
vittäminen kesti pisimmillään noin puolitoista
vuorokautta; viimeiset onnettomuudessa meneh-
tyneiden tunnistamistiedot saatiin poliisilta lauan-
tai-iltapäivänä.
Kaikkiaan lähes puolet vastaajista ilmaisi tyytyväi-
syytensä onnettomuutta koskevaan tiedottamiseen
ja kertoi saaneensa tiedon ajallaan. Keski-Suomen
keskussairaalaan järjestettyä omaisille tarkoitettua
palvelupuhelinta hoiti kolme henkilöä. Puheluita
tuli kaikkiaan 370, minkä lisäksi sairaalan johtaja-
ylilääkäri huolehti tiedottamisesta säännöllisin vä-
liajoin. Myös Internetiin laadittiin tiedote, jota
päivitettiin säännöllisesti. Onnettomuusvuorokau-
den aikana sivulla oli lähes 49 000 käyntiä (Halo-
nen 2004).
Puhelintiedottamista koskevia kriittisiä komment-
teja tuli 23 vastaajalta. Eniten arvostelua herätti
se, että omaisiin ei oltu otettu yhteyttä vaan he oli-
vat itse joutuneet soittelemaan sairaalaan ja polii-
sille. Vastaajat kritisoivat myös sitä, että puheli-
messa ei oltu annettu riittävästi tietoja onnetto-
muudessa loukkaantuneiden tilasta tai menehty-
neiden henkilöllisyydestä.
Jo se, että saa tiedon tv:stä ei liene ajallaan. Ymmär-
rän kyllä ettei henkilökohtainen tiedottaminen olisi
ehkä onnistunut aiemmin tilanteen laajuus huo-
mioiden.
Piti matkustaa 400 kilometriä kuulemaan tieto.
3.2.2  Tiedotusvälineet
Kyselyssä tiedusteltiin vastaajien käsityksiä median
toiminnasta onnettomuusaikana. Vaikka valtaosan
mielestä tiedotusvälineet  sanomalehdet, televi-
sio ja radio  olivat tyyliltään lähinnä neutraaleja
tai asiallisia, saivat iltapäivälehdet ja niin sanottu
keltainen lehdistö sekä tunkeilevasti käyttäytyneet
toimittajat osakseen runsaasti kritiikkiä.
Iltapäivälehdet ja jotkut viikkolehdet löivät lööpeillä
 ei asiallista toimintaa. Paikallislehdissä asiallista
kirjoittelua. Keskussairaalan ympäristössä onnetto-
muuspäivänä olleet toimittajat mikrofoneineen ja
kameroineen lisäsivät tuskaa; PS. lukekaa julkisen
sanan neuvostolle tehty kantelu aikakauslehdestä.
Onnettomuuden uhrit ja omaiset eivät ole haastatte-
lukelpoisia ilman psykologin lupaa 23 viikkoon on-
nettomuudesta. Tämä pitäisi saada kaikkien lehtien
toimittajien kalloon. Jos on siinä mielentilassa, ettei
hallitse puhettaan ja tekemisiään, niin toimittajalle
voi käydä köpelösti, olisin varmaan heittänyt toimit-
tajan kameran roskikseen jos minua olisi tultu kame-
ran kanssa kiusaamaan. Minusta jotkut lehtitoimit-
tajat ovat kuin haaskalintuja, heti kun on vähän va-
hingoittunut ettei pysty puolustautumaan täysillä, niin
käydään kimppuun ja nokitaan viimeisetkin elämän-
murut pois.
Vastaajien mediaa koskevat mielipiteet heijastavat
vallitsevaa mediakulttuuria ja median muutosta
entistä sensaatiohakuisemmaksi. Irtonumerona
myytävien lehtien elinehto on ihmisten ostohalun
herättäminen millä hyvänsä keinolla. Parhaiten
myyvät poliittiset skandaalit, seksi, rikokset, on-
nettomuudet ja katastrofit. Myös laatujournalis-
mi ja julkisen palvelun televisio ovat omaksuneet
keltaisen lehdistön otteita, sillä kilpailu ruokkii itse
itseään; kehitystä puolustellaan sillä, että tietynlai-
sia juttuja on pakko tehdä, kun muutkin niitä te-
kevät (Karvonen 1998). Yksi nykyisen mediakult-
tuurin ikävimpiä piirteitä on toimittajien häikäile-
mättömyys; onnettomuustilanteissa ovat jopa pe-
lastustyöt saattaneet viivästyä, kun monilukuinen
toimittajajoukko on tukkinut pelastushenkilöstön
pääsyn onnettomuusalueelle. Myös Suomessa ovat
onnettomuuksien uhrit ja omaiset saaneet kärsiä
tunkeilevista toimittajista muun muassa Estonian
haverin (Minkkinen 1999), Myyrmannin räjähdys-
onnettomuuden (Poijula 2004), Konginkankaan
onnettomuuden ja viimeksi Aasian luonnonka-
tastrofin jälkeen.
Uhreja ja heidän lähiomaisiaan suojaa medialta
jonkin verran se, että tapahtumien keskiössä olles-
saan he eivät useinkaan jaksa seurata tiedotusväli-
neiden toimintaa. Näin kävi myös Konginkankaan
onnettomuudessa: vastaajista 33 % ei ollut seuran-
nut sanomalehtiä, televisiota 44 % eikä radiota
47 %. Tiedotusvälineitä seuranneista vastaajista
noin kaksi kolmasosaa koki tiedotusvälineiden
Konginkankaan suuronnettomuus 11
onnistuneen hyvin tai tyydyttävästi seuraavissa
tehtävissä: tiedon välittäminen erityispalveluista
onnettomuudessa loukkaantuneille tai omaisille,
tiedon välittäminen psyykkisistä reaktioista ja su-
rusta äkillisen onnettomuuden jälkeen sekä tosi-
asioiden välittäminen onnettomuudesta. Paranta-
misen varaa nähtiin kuitenkin kaikissa näissä teh-
tävissä. Onnistuneimmaksi koettiin median rooli
tosiasioiden välittäjänä.
Muutaman vastaajan mielestä median välittämä
tieto pyrki yleistämään liikaa ja esimerkiksi unohti
surutyön yksilölliset piirteet. Myös onnettomuu-
den jatkuva esilläolo lehdissä häiritsi.
Lisäksi olisi mielestäni hyvä, jos ei niin kovin neuvot-
taisi lehdissä ym. miten tulee surra. Olen esimerkiksi
kuullut, että jos ei nyt tunne vihaa tulee parin vuoden
päästä kova masennus   Joku voi kuitenkin uskoa
tuohon ja lietsoa itseään vihaan.
Hankalinta on ehkä ollut se, että onnettomuus on esil-
lä mediassa vähän väliä. Aina kun muutama hetki
sujuu hyvin, putkahtaa Konginkangas esille ja tu-
lee pintaan. Muutoinkin alussa tuntui, että onnetto-
muus mediassa eli ihan omaa elämäänsä ja itse oli
ulkopuolinen siitä, oli joku oma juttu. Muutama lehti
kävi kotiovella pyytämässä haastattelua!! Nyt on sel-
lainen onneksi laantunut. Suru ja toipuminen tuntuu
vievän aikaa, mutta silti tuntuu, että tästä selvitään.
Arki sujuu vääjäämättä  ehkä hieman työläämmin
 eikä elämä vielä tunnu aivan omalta, mutta uskon
senkin päivän koittavan, että illalla huomaan, etten
ole miettinyt Konginkangasta tänään vielä ollenkaan.
3.3  Psykososiaaliset palvelut
Psykososiaalisen tuen ja palveluiden toimintape-
riaatetta voidaan kuvata kuusiportaisella pyrami-
dilla, jossa tuen laajuus pienenee ja erikoistuu kär-
keä kohti. Alhaalta lukien tasot ovat oma apu, so-
siaalinen verkosto, terveyden- ja sosiaalihuollon
ulkopuoliset tahot, perusterveydenhuolto ja sosiaa-
lihuolto, psykiatriset ja psykologiset terveyspalve-
lut sekä kriisipsykiatrian ja psykologian erityista-
so. Jatkotukipalvelut voidaan puolestaan jakaa
karkeasti psyykkiseen huoltoon, sosiaalityöhön ja
-palveluihin sekä kirkon henkiseen huoltoon (Poi-
jula 2004).
3.3.1  Taustaa: välitön henkinen apu
Suomen ensimmäinen kunnallinen henkistä ensi-
apua tarjoava kriisiryhmä aloitti Pietarsaaressa
vuonna 1990. Sieltä työskentelymalli levisi Pohjan-
maalle ja edelleen ympäri maata. Vuoden 1998 lo-
pussa Suomessa oli jo kattava kunnallisten kriisi-
ryhmien verkosto. Paikalliset kriisiryhmät toimi-
vat yleensä terveyskeskuksissa psykologien johdol-
la. Kriisiryhmien jäsenet edustavat monia aloja,
kuten terveydenhuollon ammattilaisia sekä seura-
kuntien, sosiaalialan ja järjestöjen työntekijöitä.
Jäseniltä vaaditaan soveltuva peruskoulutus ja krii-
sityön koulutus. Myös SPR:n päivystävät kriisipsy-
kologit tekevät yhteistyötä kunnallisten ryhmien
kanssa (Palosaari 1999; Saari 2003).
Vuonna 1998 Sosiaali- ja terveysministeriö laati
ohjeiston suuronnettomuuksia varten sekä oppaan
hätäkeskuspäivystäjille (Murtomaa ym. 1998; Na-
rumo ja Murtomaa 1998; Pelastuslaki 13.6.2003/
468; Sosiaalitoimen valmiusohje 1998). Hätäkes-
kuspäivystäjien ohjeen mukaan paikallinen kriisi-
ryhmä tulee hälyttää heti, kun tieto traumaattises-
ta tapahtumasta saadaan. Kriisiryhmä puolestaan
hankkii tarvittavan tiedon tapahtuman luontees-
ta ja siitä, keitä se koskettaa, tekee arvion tarvitta-
vista toimenpiteistä sekä suosittelee ja motivoi uh-
rit vastaanottamaan apua. Jälkimmäisellä tarkoi-
tetaan sitä, että uhreille kerrotaan, miksi apua tar-
jotaan ja miksi se kannattaa ottaa vastaan. Samal-
la kerrotaan kriisityön yleisistä periaatteista sekä
siitä, miten traumaattisen kriisin käsittelyprosessi
etenee (Saari 2003).
Onnettomuuden uhrien ja heidän omaistensa
psyykkiset tarpeet on vuoden 2003 lainsäädännös-
sä huomioitu seuraavasti:
Valtioneuvoston asetus 2003/787 § 6, 19. moment-
ti, kohta d)
Kunnan ja kuntayhtymien eri toimialoista vastaavat
virastot ja laitokset tehtäväalueensa, keskinäisen työn-
jakonsa ja kuntia koskevan lainsäädännön mukai-
sesti huolehtivat yhteistoiminnassa muiden asian-
tuntijoiden kanssa psykososiaalisen tuen ja palvelu-
jen järjestämisestä niille, jotka uhreina, uhrien omai-
sina tai pelastajina ovat joutuneet osallisiksi onnet-
tomuuteen.
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Vaikka laki velvoittaa kunnat psyykkisen tuen an-
tamiseen, ei se puutu käytännön sovelluksiin. Val-
miuserot kuntien välillä ovat paikoin suuret, sillä
jo perusterveyspalvelujen ylläpito on monelle vä-
hävaraiselle kunnalle haasteellista. Vuoden 2002
selvityksen mukaan akuutti kriisityö on maassam-
me organisoitu varsin kattavasti 91 % kunnista.
Osa kunnista hankkii kriisipalvelut naapurikun-
nilta. Puutteitakin löytyi: 13 kriisiryhmää on lak-
kautettu eri puolilla Suomea ja 20 kunnassa toi-
minta on organisoimatta. Vain harvat ryhmät päi-
vystävät virka-ajan ulkopuolella tai viikonloppui-
sin ja alle kolmasosa kriisiryhmistä kykenee tarjoa-
maan välitöntä henkistä ensiapua traumaattista
tapahtumaa seuraavan ensimmäisen vuorokauden
aikana. Psykologinen jälkipuinti, jossa tapahtunut
käydään läpi yksityiskohtaisesti, kuuluu lähes jo-
kaisen ryhmän toimintaan ja sen jälkeistä seuran-
taa tekee jossain muodossa lähes 80 % ryhmistä.
Melkein kaikki ryhmät ohjaavat asiakkaita jatko-
hoitoon (Hynninen 2004).
3.3.2  Muutokseen sopeutuminen alkaa:
vainajan näyttäminen
Surutyö käynnistyy, kun omainen ymmärretään
kuolleeksi. Tämä ei aina ole helppoa, varsinkin jos
perheessä on kuollut lapsi, sillä lapsen ei yksinker-
taisesti kuulu kuolla ennen vanhempiaan. Liian
aikaisin menehtyneen lapsen mukana kuolevat
myös vanhempien toiveet ja unelmat (Laakso ja
Paunonen-Ilmonen 2005). Vaikeinta kuolema on
uskoa todeksi silloin, kun lapsi menehtyy äkillises-
ti kodin ulkopuolella. Silloin vainajan tai ainakin
tästä otettujen valokuvien näyttäminen vanhem-
mille on tärkeää, sillä näkeminen konkretisoi me-
netyksen ja käynnistää suruprosessin. Vainajan
näyttämisellä estetään myös vainajan ulkonäköön
liittyvät kauhukuvitelmat, jotka saattavat kasvaa
suhteettomaksi ja olla paljon pahempia kuin to-
dellisuus. Vääränlainen hienotunteisuus ja van-
hempien säästäminen saattaa johtaa pitkittynee-
seen suruprosessiin (Hindmarch 2000).
Kyselyssä tiedusteltiin omaisensa menettäneiden
vastaajien mahdollisuutta nähdä vainaja. Kaik-
kiaan kuusi vastaajaa ei ollut saanut nähdä vaina-
jaa. Kaksi heistä olisi halunnut tehdä sen, ja toisel-
la oli myös mahdollisuus siihen myöhemmin hau-
taustoimistossa. Koska vainajan näyttäminen oli
järjestetty näin kattavasti, ei esimerkiksi omaisten
mahdollisesti pitkittynyttä suruprosessia voida se-
littää tällä tekijällä.
3.3.3  Välitön henkinen ensiapu Konginkankaan
linja-auto-onnettomuudessa
Suomessa tapahtuneissa suuronnettomuuksissa
välitön henkinen kriisiapu on toiminut keskimää-
rin hyvin (Haaramo ym. 1985). Myös Konginkan-
kaan onnettomuudessa henkinen ensiapu sujui.
Asiaa auttoi se, että onnettomuuden luonteen ja
onnettomuuspaikan vuoksi toiminta keskittyi Kes-
ki-Suomen keskussairaalaan, jossa henkinen ensi-
apu on organisoitu poikkeuksellisen hyvin sairaa-
lalle viime vuosina kertyneen monipotilastilantei-
siin liittyvän kokemuksen vuoksi. Henkistä ensi-
apua antoivat sairaalan oman kriisiryhmän lisäksi
Jyväskylän kaupungin kriisiryhmä, kriisikeskus
Mobile ja Suomen Punainen Risti (SPR). Henki-
nen kriisityö käsitti pääasiassa omaisten tukemista
vainajien tunnistamisen yhteydessä sekä potilaiden
ja heidän omaistensa tukemista sokkitilanteessa.
Jyväskylään saapuneille omaisille oli varattu 16
hotellihuonetta ja lisäksi heille järjestettiin sairaa-
lassa sijaitsevaan kahvilaan ruokailu- ja lepotilat.
Kyselyn 57 vastaajasta oli välitöntä henkistä ensi-
apua vaille jäänyt 15 henkilöä, joista kahdeksan olisi
halunnut sitä. Näiden vastaajien joukkoon kuuluu
pääosin muita kuin aivan lähiomaisia sekä niitä,
jotka eivät olleet matkustaneet Keski-Suomen kes-
kussairaalaan Jyväskylään. Kolme vastaajista kor-
vasi henkisen ensiavun puutteen hakeutumalla
omatoimisesti kotipaikkakunnallaan psykososiaa-
listen palvelujen piiriin.
Henkistä ensiapua vastaanottaneista 42 vastaajas-
ta lähes puolet koki avun olleen hyödyksi. Yhdek-
sän vastaajan mielestä tarjottu apu ei ollut tuntu-
nut oikeanlaiselta tai he olivat mieluummin tu-
keutuneet suoraan perhepiirin ja ystävien apuun.
Lisäksi 21 vastaajaa (90 % naisia) oli hakenut kes-
kusteluapua omatoimisesti muualta heti onnetto-
muuden jälkeen. Avun omatoiminen hankkiminen
ei kaikilla ollut sujunut kitkatta, sillä sopivan aut-
tajan löytäminen oli vaikeaa. Vastaanotettua apua
kritisoitiin myös kestoltaan liian lyhyeksi.
Mahdollisuutta kotipaikkakunnalla järjestettävään
jälkipuinti-istuntoon (debriefing) oli tarjottu 32
vastaajalle (56 %). 34 henkilöä jätti vastaamatta
tiedusteluun, jossa kysyttiin istunnosta saatuja
kokemuksia, ja osallistuneista 23 henkilöstä 19 koki
sen hyödylliseksi ja neljä hyödyttömäksi. Jälkim-
mäiseen ryhmään kuului lähinnä sellaisia vastaa-
jia, joiden ryhmien kokoonpano oli ollut hetero-
geeninen: siihen oli kuulunut esimerkiksi sekä on-
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nettomuudessa omaisensa menettäneiden että
loukkaantuneiden omaisia. Jälkipuintia koskenut
viimeaikainen keskustelu ja kritiikki lienee vaikut-
tanut ainakin jonkin verran siihen, että niin mo-
net olivat jättäneet istunnon väliin.
Debriefing-istunto oli toisaalta hyvä, mutta kun sa-
massa ryhmässä oli loukkaantuneiden lisäksi myös
menehtyneiden omaisia, lähtökohta oli ihan eri. Ryh-
män vetäjällä oli asialista, joka käytiin läpi vähän
niin kuin kokouksien asialista. Siinä mielentilassa ei
ajattele kaikista asioista loogisesti ja joihinkin asioi-
hin palataan uudestaan ja uudestaan.
En osallistunut istuntoon, olen lukenut, että debriefin-
gin hyöty on kyseenalaista.
Vastaajaryhmistä menehtyneiden omaiset olivat
tyytyväisimpiä henkisiin palveluihin, mukaan luet-
tuna jälkipuinti-istunto. He olivat myös hyödyn-
täneet palveluja enemmän kuin muut ryhmät.
3.3.4  Psykososiaaliset jatkotukipalvelut ja
muu apu Konginkankaan onnettomuudessa
Yleiskatsaus psykososiaalisen tuen lähteisiin
Muuta kuin henkistä välitöntä ensiapua (mukaan
lukien jälkipuinti-istunto), oli tarjottu 25 (44 %)
vastaajalle. Avuntarjoukset tulivat eri organisaa-
tioilta; kaikesta tarjotusta avusta 56 % tuli seura-
kunnilta tai Suomen Punaiselta Ristiltä. Henkisen
avun oli kaiken kaikkiaan kokenut riittäväksi 16
vastaajaa. Tähän kysymykseen oli vastaamatta jät-
tänyt 30 henkilöä.
Noin 15 % vastaajista ei ollut halunnut vastaan-
ottaa tarjottua henkistä apua. Syyksi tähän mai-
nittiin muun muassa tunne, että pärjää hyvin il-
man ammattiapua tai että vastoinkäymiset kuulu-
vat elämään ja niistä on selvittävä omin voimin.
Useimmiten vedottiin kuitenkin siihen, että tämän
kaltaisten asioiden puiminen on paras tehdä per-
hepiirissä, sillä ovathan perheenjäsenet kokeneet
yhdessä saman menetyksen ja siksi myös ymmärtä-
vät toistensa tunteita ja tarpeita syvimmin.
Ystävien ja perheen tuki riittivät.
Sain mielestäni apua hyvin jo Jyväskylästä alkaen ja
se jatkui luontevasti Helsingissä.
Muutamat vastaajat kertoivat, että vaikka he eivät
olleet onnettomuuden alkuvaiheessa kyenneet vas-
taanottamaan henkistä apua, he tunsivat siihen
tarvetta, kun onnettomuudesta oli kulunut muu-
tama kuukausi. Tällöin sopivan auttajan löytämi-
nen saattoi olla vaikeaa eivätkä voimat etsimiseen
surun keskellä oikein tahtoneet riittää.
Selittelyn jälkeen sain sairaslomaa. Lääkäri kysyi onko
jotain uutta kun minua itketti, sanoin, että kunhan
entisestäkin selviäisi. Nolo tilanne, ei sitä niin vain
sairaslomaa saa ja olihan onnettomuudesta jo puoli
vuotta  tosin minulle se tapahtuma oli eilinen.
Tukea tarjottiin välittömästi onnettomuuden jälkeen,
mutten silloin pystynyt ottamaan sitä vastaan. Myö-
hemmin sain tehdä paljon töitä, että pääsin terapi-
aan. Lopulta pääsin psykiatrian poliklinikalle psyko-
logille. Mielestäni rauhoittavia ja unilääkkeitä oltiin
tarjoamassa liiankin helposti, niitä en hakenut vaan
terapiaa, sitä olikin vaikeampi saada. SPR:n vertais-
tukitapaamiset olivat kullan arvoisia!
Taulukossa 1 esitetään, millaisia henkisen avun läh-
teitä vastaajat pitivät parhaimpina. Lähteitä pyy-
dettiin arvioimaan asteikolla 05, joista numero 5
ilmaisee paljon apua ja 1 vähän. Muutama vastaa-
ja käytti numeroiden sijaan rastia tärkeimpien
apulähteiden merkitsemiseen (taulukon viimeinen
sarake).
Taulukosta 1 voimme päätellä, että perhe, ystävät,
sukulaiset, SPR (vertaistukiryhmät) ja työtoverit
koettiin parhaiksi avun lähteiksi. Vastaajat ovat siis
selviytymisessään tukeutuneet pääasiassa epäviral-
lisiin verkostoihin ja muuhun kuin julkisiin ter-
veydenhuoltopalveluihin. Naiset olivat käyttäneet
avunlähteitä hieman monipuolisemmin kuin mie-
het. Todellisuudessa sukupuolten välinen ero voi
olla suurempikin, mutta koska tässä kyselyssä mo-
net vastaajat ovat aviopuolisoita, on luonnollista,
että puolisoiden avunlähteet olivat usein samat.
Lähi- ja epäviralliset verkostot
Perheen ja sukulaisten rooli
Aiempia menetyksiä kokeneet turvautuivat jonkin
verran enemmän perheeseen ja vertaistukeen kuin
menetyksiä kokemattomat vastaajat; jälkimmäisel-
lä ryhmällä puolestaan korostui sukulaisten ja ys-
tävien merkitys. Perheen merkitys tukijana nousi
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molemmilla sukupuolilla yli kaikkien muiden tu-
kiverkostojen: noin 65 % sekä nais- että miesvas-
taajista oli tukeutunut perheeseen eniten onnetto-
muuden jälkeen.
Apu oli parhaimmillaan ystävien, sukulaisten ja ul-
kopuolisten yhdistelmä  apua eri näkökulmista. Kyl-
lä omat lapset kuitenkin auttoi jaksamaan parhai-
ten.
Koska kukaan julkiselta taholta ei ole ottanut yhteyt-
tä, oli isäni, äitini ja avopuolisoni merkittävässä roo-
lissa. Autoimme toinen toisiamme.
Kyselyyn vastaajien voimakas tukeutuminen per-
heeseen ja nimenomaan ydinperheeseen kertoo
perheinstituution vahvuudesta, vaikka elämmekin
voimakkaan muuttoliikkeen ja avioerojen yleisty-
misen aikaa. Kyselyyn vastanneiden ydinperhekes-
keisyydestä kertonee myös se, että muita kuin ai-
van lähipiiriin kuuluvia vastaajia oli vain yhdek-
sän (heistä kaksi oli isovanhempia).
Ystävät ja työtoverit tukijoina
Kaikki perheet eivät ole tunneilmastoltaan sellai-
sia, että ne tukisivat kriisissä, eikä kaikilla edes ole
perhettä. Lisäksi etenkin nuorille on tyypillistä käy-
dä läpi suruaan ikätovereiden eikä niinkään per-
heenjäsenten kanssa. Kyselyyn vastaajat nimesivät
perheen jälkeen seuraavaksi tärkeimmäksi tuen ja
turvan lähteeksi juuri ystävät.
Heti onnettomuuden jälkeen ystävien ja työtoverei-
den (sukulaiset asuvat kaukana) apu ja tuki oli tär-
keintä. He olivat yötä luonamme, laittoivat ruokaa
ja keittivät kahvia kun tuli surunvalittelijoita  
Paras apu olivat ystävät, läheiset ja monivuotiset, jot-
ka myös tunsivat tyttäremme oikein hyvin.
Ystävät auttoi, meidän yhteiset sisaren kanssa.
Ystävyyssuhteita syntyy etenkin kouluympäristös-
sä, mutta myös työpaikoilla. Työtovereita näkee
päivittäin ja joku tai jotkut heistä saattavat tulla
hyvinkin läheisiksi vuosien saatossa. Olipa ystävä
sitten työmaailman sisältä tai sen ulkopuolelta,
ovat kriisin aikana tärkeitä erityisesti sellaiset ystä-
vät, jotka ovat sinut surun kanssa ja kykenevät ole-
maan lähellä, lohduttamaan ja kuuntelemaan. Ys-
tävät voivat ottaa hoitaakseen erilaisia konkreet-
tisia ja arkisia asioita, kuten lastenhoidon, kau-
passa käymisen ja siivoamisen (Väisänen 1999).
Taulukko 1. Henkisen avun lähteet onnettomuuden jälkeisenä aikana. 5 pistettä symboloi paljon apua ja 1
vähän apua.
 
 5 p. 4 p. 3 p. 2 p. 1 p. x (rasti) 
Perhe 38 9 4 1 0 2 
Sukulaiset 28 9 14 7 4 1 
Ystävät 24 11 10 4 2 3 
Työtoverit 10 4 14 2 6 2 
Vertaistuki 14 6 4 4 2 2 
Naapurit 5 1 6 8 11 0 
Terveyskeskus 3 1 2 3 6 0 
Työterveyshuolto 1 2 3 1 7 1 
Koululaisten/opiskelijoiden terveydenhuolto 3 1 0 1 2 0 
Yksityiset terveyspalvelut 2 2 1 1 0 0 
Seurakunta 4 1 11 5 6 1 
Auttava puhelin 0 0 1 1 1 0 
Kunnan/kaupungin kriisiryhmä 2 0 1 1 5 0 
Traumaterapiakeskus 1 0 0 0 0 0 
Perheneuvola 2 0 1 0 2 0 
Sosiaalivirasto 2 1 0 0 1 0 
Suomen Punainen Risti 13 12 7 2 2 2 
Mannerheimin Lastensuojeluliitto 0 0 1 0 0 0 
Suomen Mielenterveysseura 5 4 3 0 0 0 
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Ystävät saattavat olla myös kaksoisroolissa, sekä
tukijoina että surijoina. Vaikka Konginkankaan
onnettomuutta koskevan kyselyn vastaajajoukko
rajoittui lähipiiriin, menetti onnettomuudessa
moni ystävänsä, jotkut useitakin ystäviä. Se, että
kyselylomakkeita ei lähetetty laajemmalle kuin
ydinperhe- ja lähisukulaispiirille, kertoo paitsi
menetelmällisistä ongelmista myös surun omais-
keskeisyydestä: surijan osa on edelleen varattu
pääasiassa lähiomaisille, vaikka ystävien merkitys
onkin kasvanut perheiden pienentymisen ja muut-
toliikkeen seurauksena. Lisäksi ystävät jäävät usein
psykososiaalisten tukipalvelujen ja kuolemaan liit-
tyvien rituaalien ulkopuolelle. Ystävien surua ei
myöskään huomioida riittävästi työpaikoilla tai
kouluissa, vaikka mutkistunut suru ei suinkaan
rajaudu vain lähiomaisiin (Dyregrov ja Raunda-
len 1997).
Tutkimuksen kyselyluonteen vuoksi ei saatu juu-
rikaan tietoa siitä, millaista tukea ystävät olivat
antaneet tai millaista tukea kyselyyn vastaajat heiltä
olisivat kaivanneet. Vaikka ystävien apua arvos-
tettiin paljon, tiedostettiin samalla, että kaikki ys-
tävät eivät kyenneet antamaan tukea. Aiempien
tutkimusten perusteella tiedetään, että ystävät ei-
vät aina ymmärrä, että suru kestää ja että samat
asiat pitää puhua moneen kertaan. Perhe saattaa
jäädä alusta alkaenkin ilman ystäviä, sillä kuole-
man kohtaaminen on nykyaikana monelle vaikeaa,
ikävä muistutus elämän hauraudesta ja omasta
kuolevaisuudesta (Väisänen 1999).
Eräässä norjalaisessa tutkimuksessa (Grad ym.
2004) tutkittiin ympäristön reagoimista perheisiin,
joissa perheenjäsen oli tehnyt itsemurhan. Sosiaa-
linen avuttomuus ilmeni lähinnä viidellä eri taval-
la. Ensiksikin luvattu apu ja tuki eivät koskaan
konkretisoituneet vaan niiden tilalle tarjottiin
fraaseja, kuten Olet kyllä ollut mielessäni jatku-
vasti. Toiseksi ihmiset alkoivat karttaa menetyk-
sen kohdannutta ja esimerkiksi siirtyivät toiselle
puolelle katua kohtaamisen välttääkseen. Keskus-
teluissa he välttelivät kuolleeseen omaiseen tai yli-
päätään kuolemaan viittaamista eikä suremista tai
kipua käsitteleviä keskusteluja suvaittu. Neljänneksi
omaisten korvissa sydämettömät ja loukkaavat
kommentit, kuten Onneksi sinulla on vielä lapsia
jäljellä tai jopa Hän oli hankala, kuolema on var-
masti sinulle helpotus, olivat yleisiä. Tavallisia
olivat myös niin sanotut hyvää tarkoittavat neu-
vot, esimerkiksi Unohda menneet, elämä jatkuu
tai Haudalla tuskin kannattaa käydä niin usein.
Kolmas sektori, vertaistuki ja vastaajien muut
avunlähteet
Kyselyyn vastaajat nimesivät perheen, sukulaisten
ja ystävien ohella tärkeimmäksi avunlähteeksi ver-
taistuen. Tunteiden ja kokemusten puiminen am-
mattilaisen vetämässä ryhmässä yhdessä toisten sa-
massa tilanteessa olevien kanssa koettiin tärkeäksi,
sillä ryhmässä menetystä voitiin käsitellä monipuo-
lisesti ja myös surra yhdessä.
Vertaistuen suosio psykososiaalisen tuen muoto-
na on kasvanut viime vuosina ja sitä hyödynne-
tään monenlaisten ongelmien ja kriisien työstämi-
sessä. Vertaistuen kantava idea on, että saman elä-
mäntilanteen, ongelman tai menetyksen kohdan-
neet ihmiset voivat jakaa kokemuksiaan ja tunte-
muksiaan keskenään. Vertaistukiryhmä voi toimia
ammattilaisen ohjaamana tai puhtaasti vertais-
pohjalta; esimerkiksi Konginkankaan onnetto-
muuden yhteydessä toimi molempia ryhmiä. Ver-
taistuen parantava voima perustuu kuuntelemi-
selle, kohtaamiselle, kannustamiselle ja tukemisel-
le: vain saman kokenut voi tietää ja ymmärtää, mil-
tä tuntuu. Osin vertaistuen suosio saattaa johtua
myös siitä, että onnettomuustilanteissa tukea tar-
joavien kolmannen sektorin edustajien keskeisin
auttamismuoto on juuri vertaisryhmä. Toisaalta
tätä tukimuotoa tuskin tarjottaisiin, jollei kysyn-
tää olisi ja jollei siitä olisi saatu hyviä kokemuksia.
Konginkankaan onnettomuuskyselyssä vertaistu-
ki paljastui myös tukimuodoksi, jota toivottiin
yksilöterapian ohella eniten, kun kysyttiin vastaa-
jien toiveita jatkotuesta.
Apu SPR:n ja SMS:n toimesta on ollut tehokkainta,
sekä perheen ja erityisesti poikaystävän tuki on ollut
tärkeintä. Parhaan valitseminen on vaikeaa, sillä yk-
silöterapia on ollut myös keskeistä toipumisessa. Ver-
taistuki sinänsä antoi tunteen, ettei ollut yksin ja on
samoin tuntevia ihmisiä.
SPR:n vertaisryhmät, kaikilla oli samanlainen suru.
Aivan kaikki vastaajat eivät kuitenkaan kokeneet
ryhmämuotoista vertaistukea hyväksi. On tärkeää,
että trauman kohdanneille tarjotaan mahdollisim-
man laaja valikoima erilaisia tukimuotoja, joista
jokainen voi valita mieleisensä; toiset käsittelevät
asioita mieluummin ryhmässä, toiset taas turvau-
tuvat yksilötukeen. Osalla ihmisistä saattaa myös
olla niin voimakas ja pitkään kestävä torjuntare-
aktio, että avuntarpeet kyetään nimeämään vasta,
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kun onnettomuudesta on kulunut runsaasti aikaa.
Lisäksi on pidettävä mielessä se, että valtaosa trau-
man kohdanneista ei tarvitse ammattiapua tai ver-
taistukea ollenkaan.
Kyselyssä muutamat vastaajat pohtivat palvelui-
den hyödyllisyyttä ja tarpeellisuutta esimerkiksi
seuraavalla tavalla:
Ensimmäisten viikkojen jälkeen en ole osallistunut (eikä
meidän perhe muutenkaan) vertaisryhmätilaisuuk-
siin, sillä huomasin aika pian, että ne pikemminkin
vetivät minua alaspäin kuin päinvastoin. Tällaisten
tilaisuuksien jälkeen olin aina sekaisin monta päi-
vää. Kun olen tavannut niitä vanhempia, jotka näi-
hin ovat osallistuneet muissa yhteyksissä, olen sitä
mieltä, että meidän ratkaisumme oli oikea. Psykolo-
gin apua en myöskään ole hakenut sillä ainoa, mikä
minun suruuni auttaisi olisi että lapseni tulisi takai-
sin ja siihenhän ei paraskaan psykologi tai psykiatri
pysty.
Tukipalveluiden vaikutusten arvioinnissa tulisi
asiakkaan kokemuksen lisäksi huomioida muun
muassa sairauspoissaolot, työkyvyttömyys ja lääk-
keiden käyttö. Arviointijakson täytyisi myös olla
riittävän pitkä.
Kuten taulukosta 1 näemme, olivat kyselyyn vas-
taajat hakeneet apua monilta toimijoilta. Kolman-
nen sektorin toimijoista tukea haettiin järjestöjen
lisäksi myös seurakunnilta. Seurakuntien ja kol-
mannen sektorin palveluresurssit yleensäkin vaih-
televat paikkakunnittain ja ovat onnettomuusta-
pauksien kannalta katsottuna usein riippuvaisia
myös jonkun yksittäisen työntekijän halusta omis-
tautua surutyöhön tai kriisityöhön. Palvelut saat-
tavat vaihdella myös sen mukaan, onko toimija
mukana kunnan tai kaupungin kriisiryhmässä.
Otimme itse yhteyttä kotimatkalla Jyväskylästä X:n
rippipappiin. Hän järjesti jo heti sunnuntaiksi istun-
non meille ja X:n ystävien omaisille.
Miesten kriisikeskuksesta järjestyi 45 terapiakertaa,
joista yksi oli vaimon kanssa. Pätevää porukkaa.
YTHS:n tarjoama kriisiterapia tuki jaksamista ja
tarjosi ensiarvoisen tärkeän ja hyvän psykologikon-
taktin asian läpikäymiselle.
Koska tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita kaikista
avunlähteistä, tiedusteltiin kysymyksen yhteydes-
sä myös mahdollisia itse keksittyjä avunlähteitä.
Vastaajat mainitsivat tällaisiksi avunlähteiksi lu-
kemisen, päiväkirjan kirjoittamisen, rukoilemisen,
liikunnan sekä asian läpikäymisen onnettomuudes-
sa menehtyneen lapsen tovereiden kanssa.
Julkiset terveydenhuoltopalvelut
Yksi tämän tutkimuksen päätavoitteista oli selvit-
tää, missä määrin julkiset terveydenhuoltopalve-
lut ovat kyenneet vastaamaan onnettomuudessa
loukkaantuneiden ja heidän omaistensa sekä me-
nehtyneiden omaisten psykososiaalisen tuen tar-
peisiin. Julkisiin palveluihin kuuluvat taulukossa
1 mainitut kriisiryhmä, terveyskeskus, perheneu-
vola ja sosiaalivirasto. Vastaajien pisteytyksien pe-
rusteella voimme päätellä julkisen sektorin autta-
jan roolin olleen varsin vaatimaton, vaikka sen
periaatteessa tulisi olla onnettomuuden uhrien
ensisijainen avunlähde (ks. Valtioneuvoston ase-
tus 2003/787 § 6, 19. momentti, kohta d).
Akuuttivaiheen kriisihoito kuuluu kaupungin tai
kunnan kriisiryhmälle, ja niiden tehtävä on ottaa
yhteyttä asiakkaaseen, järjestää jälkipuinti-istunto
ja ohjata asiakkaat jatkotuen piiriin. Kyselytulos-
ten perusteella näyttää kuitenkin siltä, että nämä
tehtävät on Konginkankaan onnettomuuden yh-
teydessä delegoitu pääasiassa muille toimijoille.
Tällainen usein jo etukäteen sovittu käytäntö lie-
nee yleinen etenkin isommilla paikkakunnilla, jois-
sa onnettomuuksia ja asiakkaita on paljon. Ei
myöskään ole harvinaista, että ihmiset alkuvaiheen
kaaoksessa unohtavat, kuka apua on tarjonnut.
Tämä saattaa heijastua tutkimustuloksiin.
Kriisiryhmien vähäisen hyödyntämisen lisäksi vain
harva vastaaja oli hakenut esimerkiksi terveyskes-
kuksesta psykososiaalista tukea. Terveyskeskukset
olivat vastaajien mukaan hoitaneet lähinnä lääki-
tyksen, kuten nukahtamislääkkeitä ja mielialalääk-
keitä. Konginkankaan onnettomuuden aikaan Ke-
lan kuntoutuksena tarjoaman psykoterapian
myöntämisen edellytyksenä oli puoli vuotta jat-
kunut hoitosuhde ja sen aikana tehty arvio kun-
toutustarpeesta. Kuuden kuukauden edellytys hoi-
tosuhteessa oli voimassa vuoden 2000 alusta syys-
kuun 2005 loppuun. Sen jälkeen hoitosuhteen on
edellytetty kestäneen vähintään kolme kuukautta.
Julkisen terveydenhuollon vastuulla on aina ollut
onnettomuuden uhrien välitön kriisihoito. Kela on
tullut mukaan vasta sitten, kun kyseessä on ollut
pidempikestoisen psykoterapian tarve. Julkisen
terveydenhuollon ja Kelan välisen työnjaon perus-
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teella kansalaisten olisi pitänyt saada kriisin edel-
lyttämät välittömät tukipalvelunsa julkisesta ter-
veydenhuollosta ensimmäisten kuuden kuukauden
ajan. Tarpeen mukainen lyhyt- ja kriisiterapia oli-
si siis pitänyt järjestää julkisen terveydenhuollon
toimesta.
3.4  Käytännön asioiden hoito
Onnettomuudesta aiheutuneen loukkaantumisen
tai kuolemantapauksen kohdannut perhe joutuu
väistämättä tekemisiin monien käytännön asioiden
ja niihin liittyvien järjestelyjen kanssa, kuten va-
kuutusasioiden ja hautajaisten. Vaikka psykososiaa-
liset palvelut olisi hoidettu esimerkillisesti, voi suru
pitkittyä myös ylenmääräisen byrokratian tai töy-
keän kohtelun seurauksena. Esimerkiksi Poijulan
(2004) Myyrmannin räjähdysonnettomuutta kos-
kevassa tutkimuksessa kävi ilmi, että vaikeaa toi-
pumisprosessia ennustivat muiden tekijöiden ohel-
la myös räjähdyksestä aiheutuneet taloudelliset
menetykset, käytännön vaikeudet tuen hakemises-
sa, viiveet tuen ja korvausten saamisessa sekä tie-
don ja neuvonnan puute korvausten hakemisessa.
Konginkankaan onnettomuuskyselyyn vastaajista
21 (37 %) kertoi kokeneensa hankaluuksia käytän-
nön asioiden hoitamisessa. Seitsemän heistä oli
loukkaantuneiden vanhempia ja kaksi matkusta-
jia, joille korvausten hakeminen jakautuu pidem-
mälle aikavälille kuin kuolemantapauksessa ja joi-
den on myös tehtävä useampia hakemuksia. Pa-
perisotaan joutuneista 21 vastaajasta 10 toivoi it-
selleen lisätukea ja kahdeksalla esiintyi paljon on-
gelmia eri elämänalueilla. Jälkimmäisistä kuusi oli
menehtyneiden omaisia, yksi loukkaantuneen van-
hempi ja yksi matkustaja. Seitsemällä heistä oli
ollut elämässään aiempia raskaita kokemuksia
(heistä viisi oli menehtyneiden omaista). Kongin-
kankaan onnettomuudessa vaikeudet byrokratian
kanssa eivät siis yksinään juurikaan selitä heikkoa
toipumisprosessia vaan ovat pikemminkin olleet
yhtenä tekijänä muiden toipumista jarruttavien te-
kijöiden joukossa.
Monet sanoivat yllättyneensä siitä, kuinka paljon
erilaisia asioita on muistettava hoitaa, kun lähei-
nen kuolee, aina lehtitilauksien ja bonuskorttien
perumisesta omaisuuden myymiseen. Kelaa kriti-
soitiin byrokraattisuudesta ja hitaudesta. Vakuu-
tusyhtiöitä arvosteltiin muun muassa siitä, että ne
eivät olleet suostuneet maksamaan esimerkiksi lä-
hiomaisen kuolemasta johtuneita tulomenetyksiä,
vaikka käytännön asioiden hoitaminen ja surusta
johtuva työpanoksen väheneminen aiheuttivat
kuluja.
Alku sujui hyvin. Käsittely hidasta. Kuitteja katosi.
Asioita pyöritelty edestakaisin. Pyydelty lisäselvityk-
siä lukuisia kertoja.
Kela saa miinuspisteitä asioiden hoidossa, asioita
pyöritettiin ja pohdittiin, kun olisimme kipeästi tar-
vinneet yksilöterapiaa, jota Kelalla ei ollut varaa avus-
taa. Mutta kun tuli Aasian onnettomuus, luvattiin
kaikki mahdollinen apu  miksi??? Siellähän kuoli
paljon lääkäreitä ja johtajia  ehkä Kelan johtajien
tuttuja! Onnettomuus on tehnyt minusta vihaisen ja
katkeran  kuinka paljon liikenteessä onkaan välin-
pitämättömyyttä   Täytyikö sattua tämä onnetto-
muus, että alettiin tarkemmin pohtia, missä vika  
Koska mieheni on sairas, käytännön asioiden hoita-
minen oli erittäin vaikeaa. Papereiden täyttäminen
oli raskasta. Pankkiasiat piti hoitaa toisella paikka-
kunnalla, koska poikamme asui siellä. Asunnon tyh-
jentäminen otti voimille; pojan uuden asunnon myy-
minen, johon hän ei ehtinyt muuttaa. Olimme aivan
kuin salapoliisityössä 23 kk. Teimme 8-tuntisia päi-
viä, soittelimme eri tahoille. Henkivakuutusten täyt-
täminen ja taistelu rahojen saamisesta ei ollut help-
poa.
Vaikka liikenneonnettomuuksista aiheutuvat louk-
kaantumiset ja kuolemat eivät ole harvinaisia, ei
käytännön asioiden hoitoon liittyviä oppaita juu-
rikaan ole saatavilla. Internetistä löytyy Kelan si-
vuilta 12 kohdan lista käytännön asioista, jotka on
hoidettava, kun omainen kuolee (http://www.kela.fi/
in/internet/suomi.nsf?Open). Suomen Liikenneva-
listus ry on puolestaan laatinut kirjasen Mitä on-
nettomuuden jälkeen, jossa keskustellaan liiken-
neonnettomuuksissa loukkaantuneiden tai vam-
mautuneiden lasten ja nuorten ja heidän per-
heidensä selviytymisestä. Huomiota on kiinnitetty
myös perheiden kokemuksiin palveluketjun toimi-
vuudesta.
Lakisääteisen palveluketjun muodostavat pelastus-
toimi, sairaankuljetus, ensihoito, poliisitoiminta,
terveydenhuolto (perusterveydenhuolto, erikois-
sairaanhoito), vakuutuslaitokset (liikenne- ym.
vakuutusyhtiöt), Kela, kuntoutuspalvelujen tarjoa-
jat (myös yksityiset), päivähoito, koulut ja sosiaa-
litoimi (tähän kuuluu myös kotihoito, vammais-
palvelu ja perheneuvola). Palvelujen toimivuus
edellyttää palveluketjun eri osapuolten saumatonta
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yhteistyötä. Järjestelmää tukevat epävirallisen (per-
he, suku, ystävät) ja virallisen (palveluketju) väliin
jäävä kolmas sektori, johon kuuluvat esimerkiksi
vammaisjärjestöt, tukiperhetoiminta ja seurakun-
nat.
3.5  Toiminta- ja työkyky
Kyselyn vastaushetkellä onnettomuudesta oli ku-
lunut noin 15 kuukautta, mikä on varsin lyhyt aika
äkillisestä menetyksestä toipumiseen. Suurimmal-
la osalla vastaajista surutyö jatkuu edelleen, mikä
näkyi toiminta- ja työkyvyssä: kun lähes 80 % vas-
taajista piti toiminta- ja työkykyään erinomaisena
tai hyvänä ennen onnettomuutta, oli vastaava luku
onnettomuuden jälkeen vain 17 %.  (Taulukko2.)
Vastaajaryhmistä toiminta- ja työkyky oli laske-
nut eniten lapsensa menettäneillä vanhemmilla.
Raportin ensimmäisessä luvussa tuli jo esille, että
lapsen menettäminen on vanhemmille traumaat-
tisempi kokemus kuin mikään muu tässä elämässä.
Vanhempien rooli muuttuu rajuimmin silloin, kun
he menettävät ainoan lapsensa, sillä tapahtuneen
jälkeen he eivät enää muiden silmissä olekaan van-
hempia. Myös isovanhemmille menetys on erityi-
sen vaikea, kun kyseessä on heidän ainoa lapsen-
lapsensa (Hindmarch 2000).
Aiemmat raskaat kokemukset ja menetykset elä-
mässä tai niiden puuttuminen näkyvät työ- ja toi-
mintakyvyn muutoksissa. Aiempia menetyksiä ko-
kemattomista kyselyyn vastaajista 60 % arvioi työ-
ja toimintakykynsä erinomaiseksi ennen onnetto-
muutta. Onnettomuuden jälkeen vastaava luku oli
10 %. Pudotus on rajumpi kuin menetyksiä koke-
neilla, mikä voi viitata selviytymiskeinojen kehit-
tymättömyyteen, mikä taas voi johtua aiempien
menetyksien puutteesta. Aiempia menetyksiä
kokeneiden toiminta- ja työkyky oli lähtökohtai-
sesti heikompi: 40 % koki sen erinomaiseksi ennen
onnettomuutta; onnettomuuden jälkeen luku oli
8 %. Myös heikosti onnettomuuden jälkeen voi-
vien osuus kasvoi erityisesti aiempia menetyksiä
kokeneiden vastaajien ryhmässä, 8 %:sta 40:een.
Menetyksiä kokemattomilla puolestaan kohtalai-
sesti voivien osuus kasvoi eniten, 13 %:sta 50 %:iin.
Kyselyssä tiedusteltiin myös ongelmien esiintyvyyt-
tä eri elämänalueilla, kun onnettomuudesta oli
kulunut noin 15 kuukautta. Ihmisestä riippumat-
tomat muutokset tuottavat usein ketjuja, joiden
vaikutuksesta useat elämänalueet joutuvat muu-
toksen kouriin. Mitä enemmän muutokset heiken-
tävät aineellista perusturvallisuutta, taloudellista
toimeentuloa ja perustarpeiden tyydyttämisen
mahdollisuuksia ja vaurioittavat ihmisen itsetun-
toa sekä hänen kykyään hallita sisäisesti itseään, sitä
vaikeampi hänen on sopeutua tilanteeseen (Raita-
salo 1995). Ongelmien esiintyvyys kyselyyn vastan-
neilla eri elämänalueilla on tiivistetty taulukkoon 3.
Kyselyyn vastanneilla oli ongelmien esiintyvyydes-
sä eri elämänalueilla jonkin verran sukupuoleen ja
-rooliin liittyviä eroja: naiset kokivat ongelmia
kodinhoitotöiden, yleisen terveydentilan ja elämää
kohti tunnetun yleisen tyytyväisyyden alueilla,
miehet taas fyysisen läheisyyden alueella. Naisilla
oli enemmän psykosomaattisia oireita kuin mie-
hillä, mikä vastaa aiempaa tutkimustietoa.
3.5.1  Aiemmat menetykset ja ongelmien
esiintyvyys eri elämänalueilla
Poijulan (2004) Myyrmannin räjähdysonnetto-
muutta koskevassa tutkimuksessa yleisen psyykki-
sen huonovointisuuden ja posttraumaattisen stres-
sihäiriön paras selittäjä oli traumanaikainen dis-
sosiaatio, psyykkinen puolustusmekanismi, jonka
avulla uhri etäännyttää itsensä tapahtumasta, ei-
vätkä niinkään fyysinen vammautuminen, ennen
onnettomuutta diagnostisoidut sairaudet tai vai-
keat aiemmat menetykset.
Konginkankaan onnettomuuskyselyssä ei kysytty
erikseen dissosiaatiokokemuksista eivätkä kyselyyn
vastanneet välittömät uhrit (matkustajat) niistä
myöskään kertoneet. Dissosiaatio ei myöskään ole
sellainen ilmiö, jonka uhri kovin helposti pystyy
tunnistamaan, sillä se ikään kuin vain tapahtuu ja
sitä on vaikea pukea sanoiksi. Onnettomuudessa
loukkaantuneiden tilanteesta on muutenkin vai-
kea tehdä yleisempiä päätelmiä pienen vastaajamää-
rän vuoksi. Loukkaantuneilla ongelmien esiinty-
vyys eri elämänalueilla lienee yhteydessä vammo-
jen laatuun. Kyselyssä ei kuitenkaan voitu tiedus-
tella vammautumisastetta, sillä onnettomuudesta
ei vielä ollut kulunut riittävästi aikaa. Sen sijaan
omaisvastaajilla voidaan erottaa yhteys ongelmien
esiintyvyyden ja aiemmin koettujen menetysten
välillä: ne 25 vastaajaa, joilla oli ollut aiempia me-
netyksiä elämässä, kokivat syvempiä ongelmia
eri elämänalueilla kuin muut.
Taulukossa 4 on tarkasteltu kolmen vastaajaryh-
män  aiempia menetyksiä kokeneet, aiempia me-
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Taulukko 2. Vastaajien toiminta- ja työkyky ennen onnettomuutta (N = 57) ja sen jälkeen (N = 55).
Taulukko 3. Eri elämänalueilla esiintyvät ongelmat vastaamishetkeä edeltäneinä viikkoina, N = 57.
Taulukko 4. Runsaasti ongelmia eri elämänalueilla: aiempia menetyksiä kokeneiden, niitä kokemattomien
sekä lapsensa onnettomuudessa menettäneiden vanhempien vastaukset, %.
 
 Erinomainen  Hyvä Kohtalainen  Heikko 
 Naiset Miehet Yht. Naiset Miehet Yht. Naiset Miehet Yht. Naiset Miehet Yht.
Ennen 
onnettomuutta 59 35 51 24 35 28 16 20 18 0 10 4 
Onnettomuuden 
jälkeen 14 0 9 22 20 12 38 50 42 24 25 25 
 
 Paljon Vähän Ei ollenkaan Ei vastausta 
Työelämä 8 28 19 2 
Toimeentulo 2 9 43 3 
Kodinhoitotyöt 9 18 26 4 
Yleinen terveydentila 6 24 25 2 
Suhteet ystäviin 4 17 34 2 
Vapaa-ajan toiminnot 9 20 26 2 
Nukkumisen laatu 9 19 27 2 
Koulutyö/opiskelu 4 5 28 20 
Suhteet lähiomaisiin 3 20 33 1 
Läheisyys ja seksuaalisuus 6 19 30 2 
Yleinen tyytyväisyys elämään 12 26 17 2 
 







Työelämä 20 9 29 
Toimeentulo 4 3 6 
Kodinhoitotyöt 24 9 24 
Yleinen terveydentila 20 3 24 
Suhteet ystäviin 8 6 12 
Vapaa-ajan toiminnot 28 6 29 
Nukkumisen laatu 20 13 35 
Koulutyö/opiskelu 4 3 0 
Suhteet lähiomaisiin 8 3 12 
Läheisyys ja seksuaalisuus 16 6 24 
Yleinen tyytyväisyys elämään 28 16 53 
Muu 20 9 35 
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netyksiä kokemattomat ja lapsensa menettäneet
vanhemmat  vastauksia ongelmien esiintyvyydes-
tä eri elämänalueilla. Lapsensa menettäneet van-
hemmat ovat mukana siksi, että he valitsivat pal-
jon-vaihtoehtoja huomattavasti useammin kuin
muut vastaajaryhmät. Heille oli myös kertynyt aiem-
pia menetyksiä enemmän kuin muille vastaajaryh-
mille; peräti 10 vanhempaa (59 %) kaikkiaan 17:stä
kertoi kokeneensa niitä. Paitsi menetysten todel-
lista kasautumista, voi tämä tulos heijastaa myös
sitä, että useamman menetyksen kokenut ihminen
herkistyy menetyksille ja tunnistaa ne paremmin
kuin esimerkiksi yhden menetyksen kokenut hen-
kilö.
Kysymyksen yhteydessä tiedusteltiin ongelmien
esiintyvyyttä myös muilla kuin mainituilla elämän-
alueilla. Ongelmiksi mainittiin mielialaan ja käyt-
täytymiseen liittyvät muutokset, kuten yleinen kiin-
nostumattomuus elämää kohtaa, apaattisuus, pe-
lokkuus ja turvallisuushakuisuus sekä identiteetin
uudelleen rakentamiseen liittyvät haasteet. Vastauk-
sissa viitattiin myös surutyön keskeneräisyyteen ja
menetyksen hyväksymisen vaikeuteen.
3.5.2  Psykososiaalisen tuen lisätarve
Lomakkeessa kysyttiin myös, haluavatko vastaa-
jat lisää psykososiaalista tukea itselleen tai perheel-
leen. Myönteisesti vastasi 15 tutkimukseen osallis-
tunutta (26 %), joista 11 oli naisia. 13 heistä oli
saanut välitöntä henkistä apua ja seitsemän mie-
lestä apua oli kaiken kaikkiaan ollut riittävästi. Neljä
ilmaisi tyytymättömyytensä henkiseen apuun ja
neljä ei ollut vastannut ollenkaan tähän kysymyk-
seen.
Lisäavun toivojista 60 %:lla oli ollut aiempia me-
netyksiä ja 10 heistä oli menettänyt omaisensa.
Omaisen menettämisen lopullisuus ja siitä aiheu-
tuva suru nousee siis ylitse muiden selittäjien, eikä
sen merkitystä voitane liikaa korostaa, kun pohdi-
taan psykososiaalisen tuen kehittämistä.
Vastaajaryhmistä eniten lisäapua toivoivat meneh-
tyneiden ja loukkaantuneiden vanhemmat ja me-
nehtyneiden sisarukset. Loukkaantuneiden van-
hempien tukitarpeet käyvät usein ilmi vasta, kun
onnettomuudesta on jo kulunut aikaa ja lapsen
vammautumisen aste ja sen vaikutukset käyvät ilmi.
Loukkaantuneiden omaisten ja sisarusten tarve li-
sätukeen saattaa heijastaa myös sitä, että psyko-
sosiaalinen tuki painottuu välittömään auttami-
seen ja välittömiin uhreihin sekä lapsensa menet-
täneisiin vanhempiin.
Osa vastaajista ilmaisi huolensa lähisukulaisen sel-
viämisestä, esimerkiksi muutama sisaruksensa me-
nettänyt oli huolissaan vanhempiensa pärjäämises-
tä ja toivoi näille keskusteluapua. Kahdessa vas-
tauspaperissa toivottiin lisätukea myös puolisolle.
Jatkotukimuodoista toivottiin eniten yksilötera-
piaa ja/tai vertaisryhmätyyppistä toimintaa sekä
kuntoutuskursseja.
3.6  Vastaajien suhtautuminen
kyselytutkimukseen
Vastauslomakkeiden avoimiin vastauksiin oli kir-
joitettu runsaasti tekstiä ja asioita oli myös kom-
mentoitu oma-aloitteisesti. Tekstiotteita on käy-
tetty tässä raportissa tulosten selittämisessä. Myös
itse kyselylomake sai osakseen kommentteja. Val-
taosa vastaajista piti kyselytutkimusta asiallisena
ja tarpeellisena ja toivoi, että tulosten perusteella
voitaisiin edistää traumaattisesta surusta kärsivien
oloa ja tukipalveluja.
Muutaman kriittisen kommentin kirvoitti Helsin-
gin sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan edel-
lyttämä suostumusasiakirja, johon vastaajilta pyy-
dettiin allekirjoitus ja jonka tarkoituksena oli tut-
kimukseen osallistujien vapaaehtoisuuden varmis-
taminen. Suostumusasiakirja pyydettiin lähettä-
mään tutkijalle yhdessä vastauslähetyksen kanssa.
On totta, että tällainen asiapaperi sotii kyselytut-
kimuksessa taattavaa anonymiteettiä vastaan,
mutta ilman suostumusasiakirjaliitettä tutkimus-
lupaa ei olisi saatu. Monet vastaajat olivat ratkais-
seet asian kirjoittamalla nimensä epäselvästi ja
muutama oli jättänyt palauttamatta suostumus-
asiakirjan. Myös jälkimmäisessä tapauksessa vas-
taukset hyväksyttiin osaksi tutkimusta.
Lisäksi pari vastaajaa toivoi enemmän tilaa avoi-
mille vastauksille. Yksi vastaaja toivoi, että kyse-
lyssä olisi käsitelty jollakin tavalla myös teknisiä
seikkoja, joilla onnettomuus olisi voitu estää.
4  Keskeiset tulokset ja pohdintaa
Tässä luvussa esitetään yhteenveto kyselytuloksis-
ta ja kerrotaan tutkimuksen keskeisistä löydöksis-
tä sekä tutkimusteemaan liittyen myös kriisistä ja
perheen roolista, julkisesta terveydenhuollosta,
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sukupuolen vaikutuksesta selviytymisessä sekä su-
rutyöstä.
4.1  Tiivistelmä tutkimustuloksista
Vastaajatiedot
 57 vastaajasta 70 % onnettomuudessa meneh-
tyneiden läheisiä (vanhempien osuus 44 %, si-
sarusten 23 % ja puolisoiden 11 %), 25 % louk-
kaantuneiden läheisiä ja 5 % linja-auton mat-
kustajia. Ydinperheen ulkopuolelle jäävien vas-
taajien osuus oli 16 %.
 Naisia vastaajista oli 65 %.
 Aiempia menetyksiä oli 25 (44 %) vastaajalla,
josta 10 oli lapsensa menettäneitä vanhempia.
Tiedotus ja tiedotusvälineiden toiminta
 Yleisimmin tieto onnettomuudesta saatiin su-
kulaisen, tuttavan, radion tai television kautta.
 60 % vastaajista oli tyytyväisiä Keski-Suomen
keskussairaalan puhelintiedotukseen.
 Tiedotusvälineistä sanomalehtiä oli seurannut
77 % ja radiota ja televisiota noin 55 %.
 Median toimintaan oltiin melko tyytyväisiä,
mutta keltaista lehdistöä kritisoitiin runsaasti.
Välitön henkinen apu
 Välitöntä henkistä apua vaille oli jäänyt noin
neljännes vastaajista.
 Noin puolet kaikista välitöntä henkistä apua saa-
neista koki sen hyödylliseksi.
 Jälkipuinti-istuntoa oli tarjottu 56 %:lle vastaa-
jista ja siihen osallistuneista 60 % oli tyytyväisiä.
 Omaisensa menettäneet olivat tyytyväisimpiä
välittömiin henkisiin palveluihin.
 Vainajan näyttäminen oli järjestetty varsin
kattavasti.
Psykososiaaliset jatkotukipalvelut
 44 %:lle vastaajista oli tarjottu jatkotukipalve-
luja.
 Aktiivisimpia jatkotuen tarjoajia olivat seura-
kunnat ja SPR.
 Vertaistukiryhmät koettiin parhaimmaksi jatko-
tukimuodoksi perheen, sukulaisten ja ystävien
antaman tuen jälkeen.
Perusterveydenhuollon tarjoama tuki
 Julkisen terveydenhuollon psykososiaalisia tuki-
palveluja oli hyödynnetty melko vähän.
 Vain kolmeen vastaajaan oli otettu yhteyttä
kotipaikkakunnan terveyskeskuksesta, sairaa-
lasta tai mielenterveystoimistosta.
 Kunnallisten kriisiryhmien akuuttipalveluja oli
hyödynnetty melko vähän.
 Terveyskeskukset toimivat lähinnä lääkkeiden
jakajina, eivät psykososiaalisen jatkotuen
tarjoajina.
Väliinputoajat psykososiaalisen tuen saamisessa ja
lisätukitoiveet
 Väliinputoajia sekä välittömän henkisen avun
että jatkotukipalvelujen saamisessa olivat ydin-
perheeseen kuulumattomat vastaajat sekä lähi-
omaiset, jotka eivät olleet matkustaneet Keski-
Suomen keskussairaalaan.
 Lisää tukipalveluita toivoivat erityisesti meneh-
tyneiden ja loukkaantuneiden vanhemmat,
sisaruksensa menettäneet, naiset ja aiempia me-
netyksiä kokeneet vastaajat.
 Lisätukimuodoista toivottiin eniten yksilötera-
piaa ja vertaisryhmätoimintaa.
Toiminta- ja työkyky
 80 % vastaajista kuvasi toiminta- ja työkykyään
erinomaiseksi tai hyväksi ennen onnettomuut-
ta; tapahtuman jälkeen vastaava prosenttiluku
oli 17.
 Suurimmat negatiiviset muutokset ilmenivät
lapsensa menettäneillä vanhemmilla.
 Aiempia menetyksiä kokemattomien vastaajien
toiminta- ja työkyvyn muutokset olivat suu-
remmat kuin niitä kokeneilla.
 Aiempia menetyksiä kokeneen vastaajaryhmän
toiminta- ja työkyky oli lähtökohtaisesti hei-
kompi, mihin osaltaan lienee vaikuttanut se, että
vain harvat olivat saaneet ammattiapua aikai-
sempiin menetyksiinsä.
Ongelmien esiintyvyys eri elämänalueilla, kun on-
nettomuudesta oli kulunut noin 15 kuukautta
 Eniten ongelmia esiintyi lapsensa menettäneillä
vanhemmilla: 53 % vanhemmista koki ongel-
mia suhteessa yleiseen tyytyväisyyteen elämässä,
35 % nukkumisessa ja 29 % vapaa-ajan toimin-
noissa.
 Myös aiempia menetyksiä kokeneilla vastaajilla
ilmeni runsaasti ongelmia: 28 % heistä koki on-
gelmia suhteessa yleiseen elämää kohtaan tun-
nettuun tyytyväisyyteen, 28 % vapaa-ajan
toiminnoissa ja 24 % kodinhoitotöissä.
 Naiset kokivat useammilla eri elämänalueilla
enemmän ongelmia kuin miehet.
 37 % kyselyyn vastaajista kertoi kokeneensa




4.2.1  Kyselytuloksiin liittyvää pohdintaa
Kolmen vastaajaryhmän  menehtyneiden omais-
ten, loukkaantuneiden omaisten sekä matkustajien
 käsittely samassa tutkimuksessa ja ryhmiä koske-
vien tulosten raportointi on haastavaa, sillä jokai-
sella vastaajaryhmällä on omat erityispiirteensä.
Konginkankaan onnettomuutta koskevassa kyse-
lyssä tulosten raportoinnin tasapuolisuutta ovat
verottaneet myös pienehkö vastaajamäärä sekä vas-
taajien anonymiteetin säilyttäminen. Tulosten ra-
portointiin on vaikuttanut lisäksi se, että mene-
tyksen laatu, tässä siis läheisen kuolema, oli niin
vahva tutkimuskysymysten selittäjä.
Toinen tärkeä tulosten selittäjä oli vastaajan koke-
mat aiemmat menetykset. Kyselyyn vastaajista
25:llä oli ollut aiempia menetyksiä tai järkyttäviä
kokemuksia, mikä on poikkeuksellisen suuri määrä
kaikkiaan 57 vastaajan joukosta. Tämä kertoo pait-
si menetysten todellisesta kasautumisesta ehkä
myös syvemmäksi kehittyneestä tietoisuudesta suh-
teessa menetyksiin; kun menetyksiä kertyy useam-
pia kuin yksi, alkaa omaa menneisyyttään tarkas-
tella uudesta näkökulmasta, jolloin menetykset
myös tunnistaa herkemmin.
Äkillisen menetyksen työstäminen ja hyväksymi-
nen on hidas prosessi, joka vaatii paljon psyykkis-
tä työtä. Tarve käydä läpi tapahtunutta uudelleen
ja uudelleen eri tavoin ja eri yhteyksissä on suuri
etenkin silloin, kun menetys on kuolema. Tämä lie-
nee yksi syy siihen, että valtaosa Konginkankaan
linja-auto-onnettomuutta koskevan kyselyn vas-
taajista oli menehtyneiden omaisia; myös kyselyyn
vastaaminen voidaan ymmärtää tavaksi työstää
menetystä, vaikka tärkein syy olisikin omaisten halu
kehittää psykososiaalisia tukipalveluita omien ko-
kemusten nojalla. Vaikka onnettomuudessa louk-
kaantuneiden läheiset eivät olleet vastanneet kyse-
lyyn aivan yhtä suuressa määrin kuin läheisensä
menettäneet, ilmentävät myös heidän vastauksen-
sa tukipalveluiden kehitystarpeita. Loukkaantu-
neiden omaiset saattavat jäädä liian vähäisen tuen
varaan etenkin suuronnettomuuksissa, joissa me-
nehtyneitä on paljon ja joissa tukitoimet kohdis-
tetaan pääasiassa välittömiin uhreihin (loukkaan-
tuneisiin) ja omaisensa menettäneiden läheisiin.
Lisäksi menetys ja usein myös tukitarpeet läheisen
kuoltua ovat selkeät verrattuna omaisen loukkaan-
tumisen ja mahdollisesti pysyvän vammautumi-
sen mukanaan tuomiin, koko elämään vaikutta-
viin muutoksiin.
Postikyselyn menetelmällisten rajoitusten vuoksi
tavoitettiin nyt vain pieni osa ydinperheen ulko-
puolelle jääneistä läheisistä. Osin vastaajajoukon
valikoituneisuus kertoo myös surun perhekeskei-
syydestä: surijan osa mielletään edelleen lähinnä
suppealle lähipiirille kuuluvaksi. Tätä tulkintaa
tukee myös se, että ystävät ja muut kuin ydinper-
heeseen kuulumattomat sukulaiset jäävät usein vail-
le tukipalveluja, vaikka traumaattinen suru tai
posttraumaattinen stressireaktio eivät suinkaan
rajoitu vain ydinperheeseen.
Psykososiaalisen tuen lähteitä koskevat Konginkan-
gas-kyselyn tulokset ovat samankaltaisia kuin Suo-
men Liikennevalistus ry:n liikenneonnettomuu-
dessa loukkaantuneiden lasten vanhemmille osoi-
tetun kyselyn tulokset. Myös siinä epäviralliset ver-
kostot  perhe, sukulaiset, ystävät ja työtoverit 
paljastuivat keskeisiksi tukijoiksi, eivät niinkään
ammattiauttajat. Apua olisi myös tarvinnut
useampi perhe kuin sitä oli saanut; lisäksi louk-
kaantuneiden lasten vanhempien kokemus yksin
jäämisestä oli melko yleinen. Samankaltaisuuksia
tulosten suhteen löytyy myös Poijulan (2004)
Myyrmannin räjähdysonnettomuutta koskevasta
tutkimuksesta, jossa heikkoa toipumisprosessia en-
nustivat muun muassa seuraavat tekijät: mielen-
terveyspalveluja ei tarjottu riittävän nopeasti tai
aktiivisesti eikä riittävän pitkään, hoidon saatavuu-
den epäjatkuvuus, hoitajien ammattitaidon puu-
te, palvelun antajien epäystävällisyys sekä palve-
luiden puute. Lisäksi todettiin tukien hakemiseen
liittyvän byrokratian ja epäystävällisyyden vaikut-
tavan negatiivisesti toipumiseen.
Psykososiaalisten jatkotukipalveluiden hyödyntä-
misestä Konginkangas-kyselyn vastaajat näyttävät
olleen melko pitkälti oman aktiivisuutensa ja sat-
tuman varassa. Kuitenkin tiedetään, että tuen ak-
tiivinen tarjoaminen on tärkeää, sillä surunsa kes-
kellä kamppaileva ihminen ei sitä useinkaan jaksa
hakea itse. Sattumanvaraisuus saattaa myös itses-
sään aiheuttaa syyllisyyttä, sillä tukea saanut saat-
taa alkaa pohtia, miksi juuri hän saa apua eikä joku
mahdollisesti vielä huonommin voiva uhri. Myös
palveluketjun oheneminen käy kyselytuloksista sel-
västi ilmi: henkistä ensiapua oli saanut 74 % vas-
taajista, jälkipuinti-istuntoa oli tarjottu 56 %:lle
ja muita kuin välittömiä henkisiä palveluja enää
44 %:lle vastaajista. Jotkut vastaajien esille nosta-
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mat ongelmat, kuten käytännön asioiden hoita-
miseen liittyvät vaikeudet, voitaisiin ratkaista ai-
nakin osin lisäämällä neuvontapalveluita ja laati-
malla omaisille jaettavia käytännön oppaita. Myös
keltaisen lehdistön aiheuttama lisäkärsimys välit-
tömille uhreille ja omaisille olisi vältettävissä esi-
merkiksi uudella ohjeistuksella tai lainsäädännöllä.
Kyselyyn vastaajat ja teemahaastatteluihin osal-
listuneet nimesivät useita omia selviytymiskeino-
ja, joiden avulla he pyrkivät helpottamaan olo-
aan. Näitä olivat lukeminen, liikunta, kirjoittami-
nen ja hengellisyys. Lukeminen tarjoaa huoahdus-
tauon vaikeasta tilanteesta. Lukemalla voi myös
hankkia tietoa esimerkiksi suruprosessista, jolloin
omat ja läheisten reaktiot on helpompi hyväksyä
ja ymmärtää. Liikunnasta taas saadaan sekä het-
kellistä unohdusta että pidempiaikaista virkistys-
tä; fyysisestä kunnosta huolehtiminen parantaa
mielialaa ja antaa voimia arjessa jaksamiseen. Lii-
kunta ja fyysinen tekeminen helpottavat usein ah-
distuneisuutta, sillä onhan ihminen ruumiillis-fyy-
sinen kokonaisuus. Päiväkirjan tai esimerkiksi kir-
jeiden kirjoittaminen menehtyneelle omaiselle jä-
sentää ajatuksia, luo järjestystä kaaokseen ja aut-
taa tunteiden nimeämisessä. Hengellisyydestä ja
uskonnosta taas voidaan etsiä vastauksia suuriin
elämän tarkoitusta pohtiviin kysymyksiin. Pyhyy-
den kokemukset eivät ole uskontoon sidottuja,
vaan niitä voi löytää myös taiteesta, musiikista ja
luonnosta.
Näiden selviytymiskeinojen lisäksi saattaa myös
työnteko tarjota helpotusta suruun. Koska lapset
kuitenkin ovat läsnä vanhempien sosiaalisissa suh-
teissa ja verkostoissa eri tavoin, vaikuttaa lapsen
kuolema eri tavoin myös vanhempien työelämään:
joillekin työ on lepopaikka surusta, joillekin taas
lepopaikkaa edustaa koti (Poijula 2002).
4.2.2  Perheen merkitys kriisissä
Kyselyssä selvisi, että kriisissä käännytään ensisijai-
sesti perheen puoleen. Perhettä voidaan kutsua
traumatisoituneeksi silloin, kun se on kohdannut
stressitekijän tai traumaattisen tapahtuman, joka
sekoittaa sen arkirutiinit ja johon sillä ei ole val-
miita selviytymiskeinoja. Esimerkiksi perheenjäse-
nen kuolema on tällainen stressori; vaikka kuole-
maan olisikin jollakin tavalla ja jollakin tasolla
pystytty valmistautumaan, tuntuu se aina tulevan
yllätyksenä ja väärään aikaan. Mitä nuorempi per-
he on, sitä suurempi on kuoleman aiheuttama sok-
ki. Kaikkein mullistavin on kuoleman vaikutus sil-
loin, kun perheessä kuolee lapsi äkillisesti esimer-
kiksi onnettomuudessa (Figley 1989).
Tunne-elämän tai käytöksen muutokset paljastu-
vat nopeasti, kun asutaan tiiviisti yhdessä, ja siksi
perheenjäsenet huomaavat ensimmäisinä myös
käyttäytymisen muutokset. Perheessä osataan usein
lähestyä oikealla tavalla traumatisoitunutta yksi-
löä, sillä perheenjäsenet tuntevat toisensa parhai-
ten. Traumatisoituneelle yksilölle tapahtuman yk-
sityiskohtainen muistelu ja tulkitseminen tuotta-
vat hallinnan tunteita ja auttavat asian työstämi-
sessä. Muut voivat rohkaista häntä positiivisem-
piin tulkintoihin ja auttaa häntä rakentamaan
itselleen sopivaa toipumiskehikkoa. Perhe voi tuel-
laan laajentaa yksilön perspektiiviä tapahtuneeseen
ja myös sitä seuraavaan stressireaktioon. Perheen-
jäsenten kiinnostus toistensa hyvinvoinnin säilyt-
tämiseen takaa sosiaalisen tuen, jolla on hyvin tär-
keä rooli toipumisprosessissa (Figley 1989).
Figley (1989) kuvaa perheen vastaamista traumaan
seuraavalla mallilla:
Mallissa perhe näyttäytyy itseään säätelevänä ja
korjaavana systeeminä. Vaikka kriisiin vastattai-
siinkin yhtenä perheenä, ei tämä kuitenkaan tar-
koita sitä, että kaikki jäsenet kokisivat surun sa-
malla tavoin. Selviytymisen kannalta on joka ta-
pauksessa tärkeintä yhteistyö (Collins ja Collins
2005). Perhe pärjää, kun stressin aiheuttaja ja sen
tuoma haaste hyväksytään ja koko perhe ryhtyy
heti vastatoimiin eikä sysää tapahtunutta yksilön
harteille. Selviytymiskeinoja aletaan kehittää yh-
dessä, samalla kun pyritään olemaan tavanomais-
ta kärsivällisempiä ja pitkämielisempiä. Positiivi-
seen tunneilmastoon kuuluvat kiintymyksen ja si-
toutumisen osoitukset ja avoin kommunikaatio.
Perheenjäsenet hyväksytään juuri sellaisina kuin he
ovat ja heidän seurastaan nautitaan. Myös perhe-
rooleista kyetään joustamaan tarpeen mukaan (Fi-
gley 1989).
 
Trauma ? yksilön ominaisuudet 
? reaktio, tulkinnat, perspektiivi  
             ? perheen ominaisuudet  
? reaktio, tulkinnat, perspektiivi  
? yhdessä pohtiminen, heijastus takaisin yksilöön
? tilanteen korjaaminen, uudet näkökulmat ja 
                               keinot toipumiseen 
Trauma 
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Corr ja Balk (1996) ovat määritelleet kriisissä tu-
kevalle (integroituneelle) perheelle seuraavanlai-
sia piirteitä:
 Perhe on valmis kohtaamaan vaikeitakin elä-
mäntilanteita.
 Kommunikaatio on avointa ja perhe toimii yh-
teistyössä.
 Perhe ottaa vastaan vaikeudet yhdessä eikä jätä
yksilöä yksin tai syyllistä häntä.
 Perheessä vallitsee lämpimät suhteet perheen-
jäsenten kesken.
 Perheenjäsenillä on luottamuksellinen ja posi-
tiivinen asenne itseen ja muihin.
 Perheenjäsenet luottavat myös perheen ulko-
puolisiin ihmisiin ja maailmaan.
 Perheellä on runsaasti avoimia vuorovaikutus-
suhteita perheen ulkopuoliseen maailmaan.
 Perheellä on käytössä henkilökohtaisten, perhe-
kohtaisten ja ulkopuolelta saatavien resurssien
yhdistelmä.
Kaikissa perheissä eivät kuitenkaan vallitse edellä
kuvatun ihanneperheen olot. Voi myös käydä niin,
että samastuminen traumatisoituneen jäsenen tun-
temuksiin sairastuttaa koko perheen, jolloin epä-
normaalista tulee normaalia. Masennus, sosiaali-
nen eristäytyminen ja epäluuloinen suhtautumi-
nen ulkomaailmaan voivat tällöin leimata perhet-
tä. Selviytymisen kannalta heikkoa lopputulosta
ennustaa perheessä vallitseva tunneilmaisun köy-
hyys. Tällöin muutokset pyritään yleensä kieltä-
mään, minkä seurauksena niihin myös totutaan eikä
niitä enää huomata, vaikka ne ulkopuolisen silmissä
näyttäisivät varsin hälyttäviltä. Heikkoa kriisistä
selviytymiskykyä ennustavat myös perheessä esiin-
tyvät väkivalta ja päihdeongelmat (Figley 1989).
Corr ja Balk (1996) kuvaavat ei-tukevaa (epäin-
tegroitunutta) perhettä seuraavasti:
 Perheenjäsenillä on yksilönäkökulma asioihin.
 Perhe lamaantuu vaikeuksista.
 Perhe eristäytyy muusta maailmasta.
 Perheenjäsenet eivät tue toisiaan eikä perhe ky-
kene hyödyntämään muutakaan tukea.
 Perheenjäsenet ovat kuin yksittäisiä soluja, per-
heellä ei ole yhtenäisyyden tunnetta eikä yhtei-
siä päämääriä.
 Perheessä vallitsee suljettu systeemi.
 Perheenjäsenillä on hyvin vähän kontakteja viha-
mieliseksi ja epäluotettavaksi koettuun ulko-
maailmaan.
 Perheellä ei ole lisäresursseja, joita voisi ottaa
käyttöön kriisin sattuessa.
Perheen merkitys yksilön traumasta selviämisessä
on suuri. Auttajan kannalta katsottuna tämä mer-
kitsee sitä, että vaikka hän ei voisikaan työssään
kohdata koko perhettä, tulisi hänen kuitenkin olla
selvillä tunneilmastoon ja sosiaaliseen perimään
liittyvistä seikoista, jotka vaikuttavat voimakkaasti
kriisikokemukseen ja siitä selviämiseen.
4.2.3  Julkinen terveydenhuolto ja
psykososiaaliset palvelut
On yleisesti tiedossa, että julkisen terveydenhuol-
lon piirissä priorisoidaan jokapäiväisiä hoitoteh-
täviä, mikä selittänee osin sitä, että vain harva ky-
selyyn vastaaja oli hakenut esimerkiksi terveyskes-
kuksesta psykososiaalisia palveluja. Saattaa myös
olla, että perusterveydenhuolto yhdistyy ihmisten
mielissä resurssipulaan, minkä vuoksi apua ei hae-
ta sieltä, vaikka sitä olisikin tarjolla. Julkiset terveys-
palvelut saatetaan kokea myös jollakin tavalla lei-
maaviksi.
Vaikka suru ei ole sairaus, voidaan psykososiaali-
silla tukipalveluilla helpottaa traumaattisen surun
työstämistä ja identiteetin uudelleen rakentamis-
ta. Palveluilla voidaan tukea sopeutumista myös
loukkaantumisen ja vammautumisen mukanaan
tuomiin fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin. Hy-
vinvointivaltioon kuuluvan tasa- ja samanarvoi-
suusperiaatteen mukaan terveyspalvelujen tulisi
olla yhtäläisesti kaikkien saatavilla varallisuuteen,
asuinpaikkaan ja yhteiskuntaluokkaan katsomat-
ta. Siksi myös psykososiaalisten palvelujen tulisi
kuulua perusterveydenhuollon piiriin. Tällä het-
kellä palvelut eivät kuitenkaan riitä ja tiedetään,
että kehnoimmin psykososiaaliset palvelut toimi-
vat harvaan asutuilla alueilla, joilla ei ole resurs-
seja, sekä pääkaupunkiseudulla, jossa tarjonta on
liian vähäistä suhteessa tarpeeseen. Perusterveyden-
huollon lääketieteellinen ja fyysinen viitekehys ei
myöskään huomioi riittävästi ihmisen psyykkisiä
ja sosiaalisia tekijöitä. Lisäksi samanarvoisuuspe-
riaatteeseen liittyy, että omaiselle menetys on mer-
kitykseltään sama, olipa kyseessä yksittäinen on-
nettomuus tai suuronnettomuus. Tukipalveluja ei
siis tule suunnata pelkästään suuronnettomuuksis-
sa omaisensa menettäneille.
Nykymaailmassa yhä useammat ihmiset matkus-
tavat yhä useammin, ja siksi myös liikenneonnet-
tomuuksien todennäköisyys kasvaa. Myös piden-
tynyt elinikä vaikuttaa siihen, että yhä useamman
vanhemman aikuinen lapsi kuolee ennen häntä it-
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seään. Tämä lisää traumaattisen surun riskiä (Col-
lins ja Collins 2005). Lisäksi ovat muuttoliike, avio-
erojen yleistyminen ja vähäinen lapsiluku pienen-
täneet perhepiiriä siinä määrin, että traumaattinen
tapahtuma voi kuormittaa epävirallista verkostoa
liikaa. On siis todennäköistä, että psykososiaalis-
ten palvelujen tarve pikemminkin kasvaa kuin vä-
henee, varsinkin jos tukipalveluja pyritään tarjoa-
maan kaikille onnettomuuden koskettamille omai-
sille ja läheisille, joiden traumatisoitumisriski on
kasvanut.
Perusterveydenhuollon piirissä on tehtävä arvo- ja
resurssivalintoja. Ei voida edellyttää, että ihmiset
hakeutuisivat kriisin kohdalle sattuessa esimerkiksi
terveyskeskukseen, jos siellä ei todellisuudessa ole
kriisiosaamista tai ylipäätään psykososiaalisia pal-
veluja.
4.2.4  Sukupuolen vaikutus kriisin kokemiseen
Useissa aiemmissa traumaattista surua koskevissa
tutkimuksissa on todettu, että lapsen kuolema
aiheuttaa naisille enemmän psykosomaattisia
oireita kuin miehille (Laakso ja Paunonen-Ilmo-
nen 2005). Tämä kävi ilmi myös Konginkankaan
onnettomuutta koskevassa kyselyssä. Tutkimusten
mukaan naisten suru myös kestää kauemmin ja
oireet ovat vakavampia kuin miehillä. Riski psy-
kiatrisiin sairauksiin kasvaa lapsen äkillisen mene-
tyksen myötä molemmilla vanhemmilla mutta eri-
tyisesti äideillä (Jiong ym. 2005). Tanskalaistutki-
muksessa (Olsen ja Paul 2003) todettiin, että lap-
sen äkillinen kuolema lisää vanhempien ja etenkin
äidin kuolemanvaaraa; äitien vaara kuolla tapa-
turmaisesti lapsen menetyksen jälkeen on lähes
puolet tavanomaista suurempi. Suurimmillaan
kuolemanvaara on kolmen vuoden sisällä lapsen
kuolemasta. Löydöstä on selitetty surun aiheutta-
malla jatkuvalla stressillä, mikä altistaa tapatur-
mille, infektioille ja psyykkisille sairauksille, kuten
masennukselle ja itsemurhalle. Vanhemmat saat-
tavat myös käyttäytyä itsetuhoisesti, esimerkiksi
pyrkiä hukuttamaan surunsa päihteisiin. Aikai-
semmissa tutkimuksissa lapsen kuoleman on ha-
vaittu liittyvän myös miesten kasvaneeseen riskiin
sairastua syöpään sekä yksinhuoltajaäitien suurem-
paan kuolleisuuteen.
Myös menetyksen työstämisessä ja selviytymiskei-
noissa on havaittu eroja miesten ja naisten välillä.
Reaktioiden eroavaisuuksien taustalla vaikuttavat
kulttuuri ja sukupuolten välinen roolijako, eivät-
kä ne sinänsä kerro tunteiden syvyydestä. Naiset
suosivat surun työstämisessä tunnesuuntautunei-
ta strategioita ja keskittyvät tunteiden tunnista-
miseen ja ilmaisemiseen purkaen niitä esimerkiksi
puhumalla ja kirjoittamalla. Miehet taas pyrkivät
saamaan menetyksen hallintaansa muun muassa
pohtimalla tapahtunutta ja keräämällä siitä tietoa
sekä pyrkimällä ratkaisemaan tapahtumaan liitty-
vät ongelmat (Archer 1999). Miehet myös käyttä-
vät toimintaa ja tekemistä tunteiden työstämiseen
enemmän kuin naiset.
Laakson (2000) surevia äitejä koskevassa tutkimuk-
sessa surutyön onnistumista ennustivat muun
muassa tapahtuneen hyväksyminen, vanhempien
itseluottamus ja kyky ottaa vastaan tukea. Myös
sosiaalinen tuki  johon sisältyvät esimerkiksi kuun-
teleminen, arvostaminen, palautteen ja tietojen
antaminen sekä auttaminen käytännön töitä teke-
mällä  paljastui tärkeäksi. Äidit olivat saaneet hel-
potusta suruunsa myös muun muassa puhumalla,
kirjoittamalla, itkemällä, rukoilemalla, suuntau-
tumalla erilaisiin harrastuksiin tai työhön, raken-
tamalla uutta kotia, opiskelemalla ja joskus myös
hankkimalla uuden lapsen.
Sukupuolten välinen ero suremistavoissa ja selviy-
tymiskeinoissa on tärkeä ottaa huomioon, kun ta-
voitteena on psykososiaalisten tukipalveluiden ke-
hittäminen. Yksilön kannalta tärkeintä on kuiten-
kin juuri hänen elämäntilanteeseensa sopivien ja
hänelle tyypillisten selviytymiskeinojen ja -resurs-
sien löytäminen ja hyödyntäminen, jotka eivät suin-
kaan aina ole sukupuolisidonnaisia.
4.2.5  Surutyöstä
Jokainen meistä kohtaa elämässään asioita, joita
emme pysty ennustamaan tai joihin emme pysty
vaikuttamaan. Myös erilaiset menetykset, kuten
ikääntymisen mukanaan tuoma asteittainen ter-
veyden menetys tai lasten aikuistuminen ja muut-
taminen pois kotoa, kuuluvat elämään. Hitaat
luonnollisiksi käsitetyt muutokset ja menetykset on
helpompi hyväksyä kuin äkilliset ja odottamatto-
mat. Jälkimmäisiä ovat esimerkiksi läheisen onnet-
tomuudessa loukkaantuminen, vammautuminen
ja kuolema.
Länsimaissa vallitsi lähes koko 1900-luvun ajan
käsitys, jonka mukaan surutyö on onnistunut, kun
siteet vainajaan ja menneisyyteen on katkaistu to-
taalisesti. Vainajan jatkuvaa muistelemista pidet-
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tiin tapahtuneen ja todellisuuden kieltämisenä,
patologisena reaktiona. Vasta 1980-luvulla alet-
tiin hyväksyä ajatus, että side vainajaan säilyy  ja
tuleekin säilyä  läpi elämän, vaikkakin muuntu-
neessa muodossa. Moniin kulttuureihin kuuluu
vainajien säännöllinen muistelu ja tunnesiteiden
säilyttäminen. Esimerkiksi Japanissa yhteisön jä-
senten väliset suhteet käsitetään niin kiinteiksi, et-
tei kuolemakaan niitä pysty murtamaan. Edes-
menneet sukupolvet ovat syvän kunnioituksen ja
suoranaisen palvonnan kohteita (Klass ym. 1996;
Hindmarch 2000).
Jokainen suree omalla tavallaan ja siksi on tärkeää
kuunnella itseään  omat tuntemukset ja reaktiot
eivät koskaan ole vääriä. Vertailu muihin ei kanna-
ta siksikään, että emme voi varmuudella tietää,
kuinka syvästi esimerkiksi ulospäin huolettomalta
vaikuttava ihminen suree. Voimme surra syvästi
myös sellaista ihmistä, jota emme ole tunteneet
kovin hyvin: esimerkiksi työ- tai koulutoverin kuo-
lema voi nostaa pintaan omia lähiomaisten mene-
tyksiä tai muita menetyksiä sekä voimakkaita muun
muassa omaan kuolevaisuuteen liittyviä tunteita.
Tieto siitä, että me kaikki kuolemme ja että emme
tiedä, kuinka pitkä omakaan elämämme on, konk-
retisoituu ikään kuin liian äkillisesti (Gootman
1998).
Yksi suruprosessin keskeisimpiä tehtäviä on mene-
tyksen integroiminen osaksi elämää. Siksi elämän
tarkoitus, siihen liitetyt arvot, päämäärät, usko-
mukset, oma identiteetti ja suhteet muihin on ra-
kennettava uudelleen. Suruprosessin aikana tapah-
tuneelle luodaan merkitys (tarkoitus), joka voi
johtaa aivan uudenlaiseen elämän- tai maailman-
katsomukseen. Myös niin sanotut patologiset su-
rureaktiot voidaan nähdä yrityksinä rakentaa me-
netykselle merkitys. Merkityksen rakentaminen ja
surun työstäminen on hidasta ja siksi onnistunut-
kin suruprosessi voi kestää läpi elämän (Neimeyer
2000).
Vaikea traumaattinen tapahtuma mullistaa arvot
ja kyseenalaistaa koko maailmankatsomuksen. Jär-
kytyksessä piilee kuitenkin myös mahdollisuus
muutokseen ja henkiseen kasvuun. Selviytymiseen
vaikuttavat monet yksilölliset erot, kuten persoo-
nallisuuden piirteet, sukupuoli ja ikä. Kaikkien te-
kijöiden vaikutuksesta ei vielä ole saatavilla riittä-
västi tutkimustietoa. Joitakin viitteitä on kuiten-
kin esimerkiksi siitä, että naisten henkinen kasvu
on traumaattisen tapahtuman jälkeen yleisempää
kuin miesten ja että ulospäin suuntautuneet per-
soonat selviävät paremmin kuin introvertit (Nei-
meyer 2000).
Traumaattista surua ja identiteetin uudelleen ra-
kentamista voidaan helpottaa psykososiaalisilla
tukipalveluilla. Keskusteluapu ja vertaistuki aut-
tavat hahmottamaan tapahtunutta ja luomaan
merkityksiä. Psykososiaalisten palveluiden avulla
voidaan estää surun pitkittymistä ja paikoilleen
juuttumista. Tukipalveluja vastaanottaneet ihmi-
set ovat yleensä kokeneet ne tarpeellisiksi ja hyö-
dyllisiksi. Tämä kävi ilmi myös Konginkankaan
onnettomuutta koskeneessa kyselyssä.
5  Psykososiaalisten tukipalvelujen
kehittäminen
Tähän lukuun on koottu psykososiaalisiin tukipal-
veluihin ja kriisityöhön liittyviä suosituksia ja nii-
den perusteluja. Koska hyvin muotoiltuja ja kat-
tavia suosituksia ja toimenpide-ehdotuksia on jo
laadittu aiempien Suomessa tapahtuneiden suur-
onnettomuuksien pohjalta (ks. Haaramo ym.
1985; Taiminen ym. 1995; Taiminen ja Tuominen
1996; Männikkö ym. 2001; Sisäasiainministeriö
2003; Poijula 2004), kerrotaan tässä luvussa Kon-
ginkankaan onnettomuudessa mukana olleiden
auttajien esiin nostamista teemoista hieman ylei-
semmällä tasolla. Haastateltavina ovat olleet Kes-
ki-Suomen keskussairaalan ylihoitaja Ilkka Pernu
ja psykologi Hannu Majava (molemmat kuuluvat
sairaalan henkisen ensiavun kriisiryhmään), työ-
terveyspsykologi Asko Itkonen (Konginkankaan
onnettomuuden aikaan Jyväskylän kaupungin
henkisen ensiavun kriisiryhmän vetäjä), psykologi
Tuula Puttonen (nykyinen Jyväskylän kaupungin
kriisiryhmän vetäjä, Konginkankaan onnettomuu-
den aikaan ryhmän jäsenen), Jyväskylän kriisikes-
kus Mobilen johtaja Marja-Leena Kupila, SPR:n
psykologien suuronnettomuusryhmän jäsen, krii-
si- ja psykoterapeutti Arja Antervo (vetäjänä Kon-
ginkankaan onnettomuuden osallisille järjestetyissä
SPR:n viikonloppuinternaateissa), kriisipappi
Aarne Laasonen Tapiolan seurakunnasta (myös
Espoon kriisiryhmän jäsen) ja YTHS:n psykologi
Salli Saari. Lisäksi tässä luvussa on hyödynnetty
omaisten teemahaastatteluista saatua materiaalia.
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Suositus 1: Kriisiin ja siihen liittyvien ilmiöiden
suhteen on saavutettava yksimielisyys
Suuronnettomuuksiin, katastrofeihin ja muihin
traumatisoiviin tapahtumiin voidaan valmistau-
tua etukäteen luomalla kriisityölle, psykososiaali-
sille tukipalveluille ja koko hoitokaaren jatkumolle
perusta riittävän laaja-alaisella viranomaisyhteis-
työllä. Kriisiavun kehittäminen edellyttää yksimie-
lisyyttä kriisissä ja siihen liittyvissä ilmiöissä. En-
siksi on hahmotettava, mikä kriisi on, mistä se joh-
tuu ja miten se etenee.
Toiseksi on määriteltävä, ketkä ovat uhreja. Vallit-
seva lääketieteellis-tekninen uhrikäsite kattaa vain
onnettomuudessa kuolleet tai loukkaantuneet ih-
miset, joskus harvemmin myös onnettomuudessa
mukana olleet vahingoittumattomina säilyneet
ihmiset. Tällainen uhrikäsite jättää hoidon ja avun
ulkopuolelle merkittävän määrän onnettomuuden
tai katastrofin välillisiä uhreja.
Kolmanneksi olisi selvitettävä, minkälaiset tuki-
muodot kriisissä auttavat parhaiten. On tärkeää,
että tarjolla on useita vaihtoehtoja, joista jokai-
nen asiakas voi valita itselleen sopivan.
Neljänneksi olisi tiedostettava, että vaikka kriisi ja
suru eivät ole sairauksia, kasvaa onnettomuuksis-
sa ja katastrofeissa traumaattisen surun, psykiat-
risten sairauksien ja itsemurhan riski menetyksen
äkillisyyden vuoksi: tämän vuoksi tarvitaan myös
tukipalveluita. Lisäksi tapahtumiin liittyy toimit-
tajien vainon kohteeksi joutumista ja monia mui-
ta lieveilmiöitä.
Kriisityö on luonteeltaan ehkäisevää työtä, joka
tähtää paitsi inhimillisen kärsimyksen minimoimi-
seen myös sairauspoissaolojen ja työkyvyttömyy-
den ehkäisemiseen. Varhaisvaiheen interventio
edistää toiminta- ja työkyvyn säilymistä ja siksi krii-
sihoito tulisi aloittaa ensimmäisen kuukauden si-
sällä onnettomuudesta. Esimerkiksi kroonistu-
maan päässyt posttraumaattinen stressireaktio on
vaikea ja kallis hoitaa.
Suositus 2: Kriisityön koordinaatiota ja
työnjakoa on kehitettävä
Kriisityö tulisi koordinoida valtakunnallisesti mi-
nisteriöiden, terveydenhuollon ja muiden toimi-
joiden yhteistyössä. Päällekkäisyyksiä, palveluket-
jun jatkuvuutta ja auttamistilanteiden hallintaa
voidaan parantaa rakentamalla malli, joka kattaa
onnettomuustilanteessa huomioitavat asiat mah-
dollisimman laajasti, osoittaa vastuulliset organi-
saatiot, koordinoi toiminnan ja luo työnjaon.
Kolmannen sektorin toimijat voisivat esimerkiksi
järjestää yhteistapaamisen, jossa sovittaisiin vas-
tuualueista. Keskussairaalat voisivat omalta osal-
taan miettiä ja jäsentää henkisen ensiavun alkuvai-
hetta, sillä suuronnettomuuksissa juuri ne joutu-
vat ensimmäisinä keskelle tapahtumia. Kehitettä-
vän mallin tulisi rakentua ajatukselle, että kriisi-
palvelut ovat kaikkien kansalaisten saatavilla.
Mallissa täytyy myös huomioida se, että uhrien
kannalta onnettomuus ja siihen liittyvä surupro-
sessi kestävät pitkään ja siksi myös tukea on tarjot-
tava riittävän pitkäjänteisesti.
Perusterveydenhuollon kriisivalmiuksia voidaan
hahmottaa muun muassa seuraavien kysymysten
avulla: pystyykö terveydenhuoltojärjestelmä vas-
taamaan kriisiin, tiedetäänkö, miten kriisi etenee,
osataanko perusterveydenhuollon piirissä tunnis-
taa trauman vaikutus, kun asiakas valittaa esimer-
kiksi univaikeuksia ja onnettomuudesta on jo ku-
lunut aikaa, ymmärretäänkö ehkäisevän työotteen
merkitys, onko psykososiaalisen jatkotuen seuran-
ta mahdollista järjestää peruspalveluiden piiriin.
Viime kädessä kyse on priorisoinnista, arvo- ja
resurssikysymyksistä. Erityisesti suurten kaupunkien
tulisi tehostaa kriisipalvelujaan; myös pienille paik-
kakunnille olisi järjestettävä palvelut esimerkiksi
yhteistyössä lähikunnan kanssa. Pienillä paikka-
kunnilla on myös mietittävä keinoja asiakkaan yk-
sityisyyden säilyttämiseen.
Kaupunkien ja kuntien kriisiryhmien jäsenillä on
oltava yhtenäinen, riittävä koulutus työhönsä.
Myös ammattilaiset, kuten psykiatrit, erikoissai-
raanhoitajat tai lääkärit, tarvitsevat kriisityökou-
lutusta. Näiden lisäksi tarvitaan erityisasiantunti-
joita. Kaupunkien ja kuntien kriisiryhmiä voitai-
siin hyödyntää nykyistä enemmän henkisessä ensi-
avussa, ehkä myös jatkotuen antamisessa silloin,
kun ryhmään kuuluu esimerkiksi psykologeja. Tu-
kitarpeiden selvittäminen edellyttää kuitenkin
yleensä pidempää kuin yhden kerran hoitokontak-
tia. Kriisiryhmän tehtäviin voitaisiin sisällyttää jäl-
kipuinnin lisäksi jatkotukisuunnitelma ja syste-
maattisen seuranta- ja arviointisuunnitelman
eteenpäin vieminen. Koska kriisityö ei vielä ole var-
sinaista hoitotyötä, kehittämisen täytyy rakentua
laajalle kokonaisvaltaiselle hoitokaariajattelulle,
joka lähtee henkisestä ensiavusta ja kriisityöstä ja
kattaa myös seurannan ja jälkihoidon. Tämä edel-
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lyttää tiivistä yhteistyötä organisaatioiden ja aut-
tajien välillä. Myös sairaaloiden kriisisuunnitelmia
ja -valmiuksia on jatkuvasti kehitettävä ja päivi-
tettävä.
Suositus 3: Auttajilla on oltava mahdollisuus
ottaa yhteyttä uhreihin ja omaisiin
Tietosuojalain parannuksilla on pyritty suojaa-
maan onnettomuuden uhreja tarpeettomalta jul-
kisuudelta ja toimittajien yhteydenotoilta. Avun-
antajien kannalta nykyinen tietosuojalaki on kui-
tenkin liian tiukka, sillä se estää yhteydenotot uh-
reihin. Jos siis edellytetään, että auttajat ottavat
yhteyttä uhreihin eikä päinvastoin, on tietosuoja-
lakia tässä suhteessa muutettava. Yhteystietojen
luovuttamiseen on saatava yhtenäinen linjaus myös
ministeriötasolla: esimerkiksi tsunamin aikana
jouduttiin tilanteeseen, jossa sosiaali- ja terveys-
ministeriö päätti myöntää psykososiaalista tukea
uhreille mutta sisäasiainministeriön alainen polii-
si ei myöntänyt osoitetietoja. Palveluketjun jatku-
mo tulisi taata virallisella ohjeistolla, jossa määri-
tellään, kuka kerää yhteystiedot, kenelle yhteystie-
dot luovutetaan ja kuka ottaa yhteyttä kehenkin
myöhemmin.
Onnettomuuden luonteeseen ja tapahtumapaik-
kaan on kiinnitettävä huomiota yhteystietojen ke-
ruuvaiheessa. Esimerkiksi suurissa kaupungeissa
uhrit saatetaan viedä eri sairaaloihin tai osa siirre-
tään hyvinkin pian kotipaikkakuntien sairaaloihin,
mikä vaikeuttaa paitsi tietojen keruuta myös uhrien
ohjaamista jatkotukipalveluiden pariin. Kun kon-
taktitiedot on saatu, voidaan niiden perusteella
saman kaupunginosan tai alueen uhrit koota yh-
teen, jolloin vertaistuki pääsee käynnistymään heti.
Usein samalla alueella jo olemassa olevat sosiaali-
set verkostot luovat hyvät puitteet vertaistuelle ja
helpottavat myös muiden tukea usein vaille jäävien
välillisten uhrien, kuten ystävien, tavoittamista.
Auttajan on luontevaa lähestyä autettavaa silloin,
kun hän tuntee tämän. Isommilla paikkakunnilla
näin ei useinkaan ole ja siksi olisi kehitettävä yhtey-
denottomalli, jota käytetään yleisesti kriisiapua
edellyttävissä tapahtumissa. Yhteydenottojen on
oltava sanavalinnoiltaan viimeisteltyjä ja hieno-
tunteisia. Uhri ei aina varsinkaan alkuvaiheessa
kykene arvioimaan avuntarvettaan eikä hän myös-
kään välttämättä jaksa hakea apua itse, ja siksi on
auttajien oltava aktiivisia. Kaikki eivät apua halua
mutta suurin osa kyllä; on parempi tarjota apua,
josta uhri voi halutessaan kieltäytyä kuin jättää ih-
miset selviämään omin neuvoin. Se, millaista apua
ensimmäisessä yhteydenotossa tarjotaan, voidaan
päättää muun muassa aiemmista onnettomuuksis-
ta saatujen kokemusten nojalla. Esimerkiksi suur-
onnettomuuksien yhteydessä toimineista vertais-
tukiryhmistä on saatu paljon positiivista palau-
tetta. Myös kotiavustajia ja muita käytännön asioi-
den hoitajia voitaisiin hyödyntää enemmän eten-
kin kriisin alkuvaiheessa.
Suositus 4: Jälkipuinti-istunnon onnistuminen
edellyttää oikeaa ajoitusta ja kokoonpanoa
Jälkipuinti-istunnon (debriefing) ideana on koota
ryhmä saman kokeneita ihmisiä yhteen. Istunnos-
sa käydään läpi tapahtuma ja annetaan osallistu-
jille mahdollisuus peilata kokemuksiaan, reaktio-
taan ja tuntemuksiaan. Osallistujat ovat yleensä
kokeneet jälkipuinnin hyödylliseksi, mikä kävi ilmi
myös Konginkankaalla tapahtuneeseen onnetto-
muuteen liittyvässä kyselyssä.
Keskustelu jälkipuinti-istunnon hyödyistä ja hai-
toista nousee aika ajoin lehtien palstoille. Keskus-
telun suurin ongelma lienee se, että se jättää var-
joonsa muut kriisityöhön ja psykososiaalisiin jat-
kotukipalveluihin liittyvät kysymykset. Pitäisi sel-
vittää, mitä jälkipuinti-istunnolla tarkoitetaan
Suomen oloissa. Esimerkiksi Amerikassa, jossa teh-
tyihin tutkimuksiin usein viitataan, kun puhutaan
jälkipuinnin hyödyistä ja haitoista, on erilaisia
jälkipuintikäytäntöjä, joiden kesto ja ajoitus vaih-
televat. Suomessa jälkipuinti-istunnon tavoitteita
ovat muun muassa vertaisryhmän kokoaminen,
tapahtuneen selkiyttäminen ja jäsentäminen sekä
suruprosessin alkuun saattaminen.
Jälkipuinti-istuntoon liittyvien mielipide-erojen
vuoksi tarvittaisiin Suomessa tehtyä tutkimusta
siitä, miten jälkipuinti-istuntoon osallistuneet ih-
miset ovat tilaisuuden kokeneet. Kokemuksellisen
tiedon lisäksi voidaan tietoa kerätä esimerkiksi lääk-
keiden käytön, sairauslomapäivien ja työkyvyttö-
myyden ympärille rakennetuilla mittareilla. Mit-
tareita kehitettäessä on kuitenkin muistettava, että
esimerkiksi kaksi tai kolme jälkipuinti-kokoontu-
mista eivät vielä ole varsinaista hoitoa ja että nii-
den vaikutus on rajallinen.
Jälkipuinti-istunnon ajoituksen on oltava oikea:
sitä ei voi vetää sokkivaiheessa eikä liian pitkän ajan
kuluttua tapahtumasta. Yleensä istunto suositel-
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laan pidettäväksi noin viikon sisällä tapahtumas-
ta. Istunto vedetään tietyn kaavan mukaan, mutta
taitava vetäjä ottaa huomioon tilanteen erityispiir-
teet ja ammentaa lisäksi omasta kokemuksestaan.
Vetäjän on huomioitava myös mahdolliset pintaan
nousevat vanhat traumat ja se, että ryhmämuo-
toinen jälkipuinti ei sovi kaikille. Jälkipuintiryhmä
tulee koota siten, että osallistujien jaettava koke-
mus on mahdollisimman samankaltainen, ei siis
esimerkiksi sekaryhmää, jossa on sekä lapsensa
menettäneitä vanhempia että vanhempia, joiden
lapsi on loukkaantunut. Menetys on sisaruksille,
vanhemmille, ystäville ja muille osallisille erilai-
nen ja siksi on hyvä, jos istunto voidaan pitää jo-
kaiselle ryhmälle myös erikseen.
Jos jälkipuinti-istunnon vetäjä ei kykene arvioi-
maan osallistujien jatkotukitarpeita, on tehtävä
siirrettävä muille. Yleensä jatkotukitarpeiden ar-
vioiminen vaatii useita tapaamiskertoja.
Myös auttajien omat työhön liittyvät jälkipuinti-
istunnot ovat tärkeitä ja ehkäisevät muun muassa
sijaistraumatisoitumista. Olisi ihanteellista, jos
auttajat voisivat osallistua työtilanteisiin liittyvien
akuuttien purkujen lisäksi auttajaorganisaation
yhteiseen jälkipuinti-istuntoon sekä ulkopuolisen
vetämään purkutilaisuuteen, jossa olisivat muka-
na kaikki tapahtumassa mukana olleet auttajat.
Kokemusten vaihtamisen lisäksi istunto hälventäi-
si mahdollisia auttajien välisiä ennakkoluuloja ja
loisi pohjaa yhteistyölle.
Suositus 5: Hautajaiset ja muistotilaisuudet
ovat tärkeitä tukimuotoja
Hautajaisten ja muistotilaisuuksien merkitys tu-
kimuotona unohdetaan usein. Hautajaiset ja muis-
tohetket voidaan kuitenkin nähdä jälkipuinti-is-
tunnon luontevana jatkona, tukimuotona, joka
helpottaa jatkotuen hakemista. Hautajaiset on jär-
jestettävä pian onnettomuuden jälkeen, jolloin
omaiset ovat vielä alkujärkytyksen vallassa ja siksi
järjestelyjen tulisi olla mahdollisimman sujuvat ja
omaisten toiveet huomioon ottavat.
Suositus 6: Jatkotukimallia kehitettäessä on
huomioitava kokonaisuus
Psykososiaalisen jatkotuen järjestämiseen, tarpei-
den arviointiin ja lisätuen piiriin ohjaamiseen sekä
seurantaan liittyy monia haasteita. Jatkotukipal-
velut ovat kytköksissä mielenterveyskentän ongel-
miin, joista suurimpia ovat resurssipula ja heikko
koordinointi. Jatkotukipalveluiden tarjonta on
nykykäytännön mukaan melko sattumanvaraista
ja vaihtelee paikkakunnittain. Koska jatkotuen pii-
riin hakeutuminen on pitkälti asiakkaan oman ak-
tiivisuuden varassa ja koska traumatisoitunut tai
masentunut ihminen ei yleensä jaksa olla aktiivi-
nen, ovat juuri ne, jotka tukea eniten tarvitsisivat,
vaarassa jäädä oman onnensa nojaan.
On lähdettävä liikkeelle siitä, että jatkotukitarpei-
den arvioinnille luodaan yhteiset kriteerit. Arvioin-
nin ja tutkimuksen on perustuttava yhtenäiselle
näkökulmalle; on esimerkiksi oltava näkemys ja
käsitys siitä, mikä johtuu onnettomuudesta ja mikä
ei. Jatkotukitarpeita pohdittaessa on huomioita-
va myös maantieteelliset ja kulttuuriset seikat. Las-
ten tukitarpeet tulee huomioida aina erikseen, sil-
lä he jäävät usein vanhempiensa varjoon.
Asiakkaille voidaan yhteystietoja kysyttäessä an-
taa oireita ja toiminta- ja työkyvyn negatiivisia
muutoksia kartoittava itsearviointilomake, jollai-
nen jo onkin käytössä ainakin Keski-Suomen kes-
kussairaalassa. On hyvä, jos myös uhrin lähipiiri
voi tarvittaessa täyttää lomakkeen. Haastavaa me-
netelmässä on yksilökohtaisesti vaihteleva oireiden
tunnistamiskyky. Oireiden ja tukitarpeiden arvioin-
tia ei saa kuitenkaan jättää pelkästään uhrin vas-
tuulle, sillä ammattilaiskontaktin puuttuessa uhri
voi esimerkiksi kokeilla lyhytjänteisesti monia apu-
lähteitä ja sitten päätellä, että mikään ei auta. Myös-
kään omaiset ja läheiset eivät pysty korvaamaan
ammattiapua, kun uhri kärsii esimerkiksi post-
traumaattisesta stressireaktiosta. Yhteydenpito eri
auttajaorganisaatioiden kesken on tällöin ensiar-
voisen tärkeää; voidaan koota vähäinenkin tieto
yhteen ja ohjata surijaa sen perusteella eteenpäin.
Tutkimuksessa ja arvioinnissa on etusijalle asetet-
tava asiakkaan etu, koulukuntien väliset kiistat ovat
toisarvoisia. Myös tukipalveluiden on toimittava
autettavien ehdoilla ja joustettava heidän tarpei-
densa mukaan. Kehitettävässä jatkotukimallissa
pitäisi huomioida kaikkien potentiaalisten uhrien
tukitarpeet ja esimerkiksi nimetä kullekin ryhmäl-
le vastuullinen auttaja.
Kuten jälkipuinti-istunnon vaikuttavuutta, voi-
daan myös jatkotuen vaikuttavuutta mitata paitsi
kokemuksellisuudella myös esimerkiksi sairauslo-
mista, työkyvyttömyydestä, lääkkeiden käytöstä ja
muista vastaavista tekijöistä kehitetyillä indikaat-
toreilla. Lisäksi olisi verrattava pitkän lääkehoidon
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ja oikein annetun ja ajoitetun terapian vaikutta-
vuutta. Yleensä 1015 terapiakertaa riittää. Olisi
myös pohdittava, onko lääkityksen tarjoaminen
traumaattisen surun yhteydessä perusteltua, sillä
lääkitys voi estää suruprosessin etenemisen ja oi-
reet usein voimistuvat, kun lääkitys lopetetaan.
Jatkotukipalveluiden kustannukset eivät saa kaa-
tua kuntien maksettavaksi, vaan niihin on varat-
tava valtion rahaa.
Suositus 7: Tukipalvelujen hakeminen on
saatava vaivattomaksi
Yksi kriisityön ja jatkotukipalveluiden kehittämi-
sen suurimpia esteitä on terveille ihmisille suun-
nattujen interventioiden vastustus ja ennalta eh-
käisevän otteen puute. Kuitenkin inhimillinen kär-
simys ja yhteiskunnalle koituvat kustannukset ovat
moninkertaiset, kun jäädään odottamaan psykiat-
risten oireiden ilmenemistä ja sairausdiagnoosia.
Lisäksi nykyisessä käytännössä psykiatrin lausunto
on korvattavien tukipalveluiden piiriin pääsemi-
sen ehto, mikä nostaa avunhakemiskynnystä. Su-
rija ei yleensä koe olevansa psyykkisesti sairas eikä
hän sitä olekaan, mutta hän voi silti tarvita apua
traumaattisen tapahtuman ja surun työstämiseen.
Siksi terveyskeskuslääkärin tai kenen tahansa lää-
kärin lähetteen pitäisi riittää. Jatkotuen hakemisen
ja palveluiden tulisi muutenkin olla luonteeltaan
joustavia ja mahdollisimman vähän leimaavia.
Lisäksi on jatkotukimuotojen kirjon oltava mah-
dollisimman laaja, jotta asiakkaat löytäisivät it-
selleen sopivan tukimuodon. Esimerkiksi vertais-
tukea ei ammattiauttaja tai ystävä korvaa, mutta
eri apulähteet täydentävät toisiaan: ammattiaut-
taja järjestää ja organisoi, vertaiset jakavat koke-
muksen, ystävät kuuntelevat ja tukevat monin
muunlaisin tavoin  kaikille tukimuodoille on ti-
laa. Lisäksi tulisi palveluissa huomioida perheen
vaikutus toipumisessa.
Suositus 8: Jatkotukipalvelujen suunnittelu ja
jälkiseuranta on järjestettävä
Suuronnettomuuksien ja katastrofien hallinta läh-
tee hyvästä suunnittelusta: täytyisi nimittää asian-
tuntijoita suunnittelemaan ja luomaan toimivia,
riittävän pitkäjänteisiä järjestelmiä onnettomuuk-
sien varalle. Suuronnettomuussuunnittelun ja
ohjeistuksen kannalta toimivin ja nopein olisi esi-
merkiksi 67 henkilön asiantuntijaryhmä, joka heti
onnettomuuden jälkeen kokoontuisi, analysoisi
onnettomuuden erityispiirteet ja sen edellyttämät
toimenpiteet ja laatisi valtakunnallisen ohjeistuk-
sen. Kehitettävässä mallissa olisi huomioitava krii-
sin vaiheet, ajoitus, eritasoiset oireet ja näihin
sopivat tukimuodot sekä jälkiseurannan järjestä-
minen. Esimerkiksi Keski-Suomen sairaanhoito-
piiriin perustettiin jo 1990-luvun lopulla läänin-
hallituksen virallistama alueellinen työryhmä
nelijäsenisine johtoryhmineen; tavoitteena on
ollut parantaa auttajien yhteistyötä ja laatia mah-
dollisimman monenlaisiin onnettomuustilantei-
siin sovellettavissa oleva traumanhoitomalli, joka
lähtee käytännöstä ja johtoryhmän kokoon kutsu-
misesta ja käsittää asiakkaiden seulonnan, arvioi-
misen ja jatkotukeen ohjaamisen. Mukana ovat
olleet keskussairaala, Jyväskylän kaupungin kriisi-
ryhmä, SPR ja kriisikeskus Mobile.
Erityisesti suuronnettomuuksissa ja katastrofeissa
autettavat saattavat jäädä vaille jatkotukipalveluita
ja myös henkistä ensiapua. Tapahtumien käynnis-
tyttyä myöskään auttajat eivät kykene seuraamaan,
mitä muualla tapahtuu, ja siksi tarvitaan niitä, jot-
ka koordinoivat ja seuraavat, mitä paikallistasolla
tehdään, ja huolehtivat jatkumosta. Eri auttaja-
organisaatioiden tulisi tehdä pitkäjänteistä yhteis-
työtä vähättelemättä toisiaan tai kilpailematta kes-
kenään, tietoisina toistensa tekemisistä jo heti alus-
sa. Nykyisen käytännön mukaan onnettomuuden
alkuvaiheeseen kasautuu useita koordinoimatto-
masti toimivia auttajia, jotka sitten vähitellen jää-
vät pois, vaikka tukitarpeita vielä olisi.
Ihanteellista olisi, jos asiakkaalla olisi mahdolli-
suus olla hoitosuhteessa samaan auttajaan tuki-
vaiheen alusta loppuun saakka, sillä tukivaiheen
alussa kiinnittyminen auttajaan on erityisen voi-
makas. Koska ensiavun ja jatkotuen antajat ovat
usein eri auttajia ja koska muun muassa maantie-
teelliset syyt voivat estää tällaisen käytännön jär-
jestämistä, voisi auttaja jatkaa alkuvaiheen jälkeen
esimerkiksi soittokontaktimahdollisuutena. Usein
jo pelkkä tieto siitä, että voi soittaa tutulle, helpottaa.
Jälkiseuranta on traumaattisessa surussa keskeis-
tä, sillä surija voi jäädä yksin, eristäytyä ja sairas-
tua. Seuranta voisi koostua esimerkiksi tapaami-
sesta, muutaman kuukauden välein lähetettävästä
kirjeestä, ehkä myös puheluista.
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Suositus 9: Myös auttajien on huolehdittava
itsestään
Auttajan työ on vaativaa: on uskallettava olla ta-
vattavissa, käytettävissä ja myös projektioiden koh-
teena. On kyettävä kestämään myös väärin perus-
tein annettua kritiikkiä. Auttajan on syytä muis-
taa, että projektio voi kohdistua myös johonkin
toiseen auttajatahoon. Auttajalla on oltava rea-
listinen, ammattimainen asenne. On myös hyvä
muistaa, että kaikkeen ei voi vaikuttaa eikä aina
voi onnistua vaikka tekisi parhaansa. Sisäinen
motivaatio kantaa auttajaa ja vaikka esimerkiksi
asiakkaiden antama ylenpalttinen kiitos kuuluu
prosessiin, ei sen varaan voi työssä jaksamistaan
tai työnsä kehittämistä rakentaa. Lisäksi asiakkaat
saattavat purkaa vihaansa ja huonoja kokemuksiaan
jonkin auttajan kanssa seuraavalle auttajalle, mikä
puolestaan luo auttajien välille ennakkoluuloja ja
ristiriitoja.
Koska auttajat eivät yleensä saa kovin paljon pa-
lautetta asiakkailtaan, tulisi auttajien kehittää it-
searviointimenetelmiä ammattitaitonsa kehittämi-
seen. Auttajien sijaistraumatisoitumista ja uupu-
mista voidaan torjua jälkipuinnilla, koulutuksel-
la, työnohjauksella ja muilla tukitoimilla. Kriisi-
auttaminen on erityisen vaativaa siksi, että se vaatii
nopeaa reagointia ja intensiivistä läsnäoloa. Krii-
sityöntekijä voi pyrkiä työnsä erityisvaatimuksiin
hankkimalla itselleen mahdollisimman laaja-alai-
sen yksilö- ja perhedynamiikan tuntemuksen, jota
hän voi soveltaa kriisissä olevan ihmisen kohtaa-
miseen ja ymmärtämiseen.
Suositus 10: Surevaa ei saa jättää yksin
Kun ystävä on kokenut menetyksen, on tärkeää ot-
taa häneen rohkeasti yhteyttä ja kysyä, mitä voisi
mahdollisesti tehdä. Yksin jääminen ei auta surijaa
eikä myöskään välttely tai vääränlainen hienotun-
teisuus; asioista kannattaa puhua niiden oikeilla
nimillä. Konkreettinen apu, kuten kaupassa käy-
minen, siivoaminen, ruoanlaitto ja elokuviin tai
lenkille pyytäminen, ovat hyviä auttamisen muo-
toja. On myös hyvä muistaa, että kenelläkään ei ole
tilanteeseen sopivia oikeita sanoja tai neuvoja ja
siksi on parempi keskittyä kuuntelemiseen ja läsnä
olemiseen. Suruprosessi on pitkä ja se vaatii ym-
märrystä ja kärsivällisyyttä myös läheisiltä. Suri-
jalla on suuri tarve käydä tapahtunutta läpi eikä
suruprosessi myöskään etene suoraviivaisesti eteen-
päin. Surija saattaa välillä haluta olla myös yksin;
tämä on ymmärrettävä eikä siitä saa loukkaantua
vaan on vain otettava yhteyttä uudestaan esimer-
kiksi seuraavana päivänä. Ystävä ja tukija voi halu-
tessaan kasvattaa ymmärrystään suruprosessista
myös lukemalla alan kirjallisuutta. Keskeisiä teok-
sia on mainittu muun muassa tämän raportin läh-
deluettelossa.
6  Loppusanat
Antropologien mukaan suuronnettomuudet ja
katastrofit paljastavat selkeästi fyysisten, biologis-
ten ja sosiokulttuuristen systeemien vuorovaiku-
tussuhteet. Pintaan ponnahtavat ihmiskunnan jat-
kuvuuden kannalta keskeiset asiat, kuten sosiaali-
set suhteet, suhde ympäristöön, kuolemaan liitty-
vät käsitykset, merkitysten ja tarkoitusten antami-
nen sekä moraaliset näkökohdat. Erityisesti
luonnonkatastrofit testaavat koko sosiaalisen
maailman rakenteet ja osoittavat sopeutumisky-
vyn vahvuudet ja heikkoudet (Oliver-Smith ja
Hoffman 2001).
Traumaattisissa tapahtumissa paljastuvat myös
yksilön selviytymisresurssit ja sopeutumiskyky.
Psykososiaalisen lisätuen tarpeita ennustavia teki-
jöitä ei tiedetä vielä kovin tarkasti, mutta joitakin
on kuitenkin pystytty osoittamaan. Onnettomuu-
dessa mukana olleille näitä ovat koetun kuoleman
uhan aste, altistuminen voimakkaille ja pitkään
kestäneille aistihavainnoille ja tapahtuman tahal-
lisuus tai tahattomuus (tietoisesti aiheutettu vai
ei). Myös onnettomuuspaikan läheinen sijainti
suhteessa uhrin kotipaikkaan sekä uhrin subjektii-
vinen kokemus tapahtumasta vaikuttavat jälkireak-
tioihin. Heti tapahtuman jälkeen voimakkaasta
traumaperäisestä reaktiosta kärsivät uhrit tarvit-
sevat yleensä lisätukea, samoin kuin ne, joita vielä
vuoden kuluttua onnettomuudesta vaivaavat ti-
heästi toistuvat painajaiset. Tietyt persoonallisuu-
den piirteet, kuten heikko stressin sietokyky, lisää-
vät jälkireaktion todennäköisyyttä. Myös puutteel-
linen sosiaalinen tuki ja itsetuhoinen elämäntyyli,
johon liittyy esimerkiksi päihteiden väärinkäyttö,
altistavat pitkittyneelle surulle (Raphael ym. 1989;
Dyregrov 1994).
Myös omaisten ja läheisten kohdalla on pystytty
osoittamaan joitakin lisätuen tarpeita ennustavia
tekijöitä. Näitä ovat muun muassa ristiriitaisista
ja/tai torjuvista vanhemmista johtuva lapsena
koettu ahdistus tai masennus, suuri riippuvuus tai
ristiriitainen suhde menehtyneeseen, heikko itse-
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tunto sekä usko siihen, että kuolema olisi voinut
olla jollakin tavalla torjuttavissa. Myös moninker-
taiset tai useat toisiaan seuranneet menetykset,
vanhempien tai lapsen menettäminen, sosiaalisen
tuen puute ja menetystä edeltäneet terveydelliset
tai taloudellis-sosiaaliset ongelmat, kuten työttö-
myys, sekä passiivinen elämäntyyli lisäävät jälki-
reaktioiden riskiä (Raphael ym. 1989: Dyregrov
1994).
Yksi psykososiaalisten tukipalveluiden ja yleisem-
minkin mielenterveyspalveluiden haaste on, että
ihmiset eivät aina tunnista tarpeitaan eivätkä pys-
ty viestittämään niitä, minkä vuoksi palvelut ja tar-
peet eivät kohtaa. Osa ihmisistä ei koe tulevansa
autetuiksi, olipa järjestelmä mikä hyvänsä. Trau-
maattisen surun ja menetysten yhteydessä vaikeu-
det palveluiden hyödyntämisessä voivat johtua
myös siitä, että asiakas on saanut heikkolaatuista
tai itselle sopimattomia palveluita. Osa ihmisistä
kykenee kohtaamaan tapahtuneeseen tai suruun
liittyviä voimakkaita tunnereaktioita vasta kuu-
kausien, jopa vuosien jälkeen tapahtumasta, min-
kä vuoksi he kokevat kaikki alkuvaiheessa tarjotut
palvelut vääränlaisiksi, ahdistaviksi ja traumatisoi-
viksi.
Kykenemättömyys hyötyä palveluista voi johtua
myös siitä, että ihminen ei kerta kaikkiaan pysty
hyväksymään tapahtunutta. Tällöin ihminen voi
suremisen ja muistelun sijaan juuttua esimerkiksi
syiden ja syyllisten etsimiseen. Kyvyttömyys hyväk-
syä menetyksiä juontaa usein juurensa varhaislap-
suudesta, jolloin lapsi vanhempiensa opastuksella
oppii paremmin tai huonommin käsittelemään
pettymyksiä ja turhautumia sekä rakentaa itselleen
perusteet sisäiseen elämänhallintaan. Jos lasta suo-
jellaan liikaa tai häntä ei ohjata käsittelemään pet-
tymyksiä rakentavasti, voi hänen identiteettinsä ja
itseluottamuksensa romahtaa, kun raskaita koke-
muksia enemmin tai myöhemmin tulee vastaan.
Romahdukseen johtavaa kehityskulkua tukee val-
litseva elämänhallintakäsitys, joka perustaltaan jäl-
jittelee varhaislapsuuden kaikkivoipaisuutta. Sil-
loin ei ainoastaan hyvä vaan myös paha nähdään
ihmisen oman toiminnan ja valintojen seuraukse-
na. Epäonnistumiset, vastoinkäymiset ja menetyk-
set eivät siis kuulukaan normaaliin elämänkulkuun
vaan ovat osoitus yksilön huonoudesta (Keltikan-
gas-Järvinen 2000). Koska me kaikki joudumme iän
karttuessa kohtaamaan myös vastoinkäymisiä,
olemme tällaisen elämänhallintakäsityksen mu-
kaan kaikki myös tuomittuja epäonnistumaan.
Vallitseva elämänhallintakäsitys ei siis pidemmän
päälle tuekaan meitä elämässämme vaan päinvas-
toin.
Psykososiaalisten palveluiden ja asiakkaiden tar-
peiden kohtaamiseen liittyvien ongelmien ratkai-
seminen edellyttää riittävän laajaa näkökulmaa:
ihmisen psyykeä ei pitäisi ajatella irrallisena hänen
sosiaalisesta ja yhteiskunnallisesta ympäristöstään.
Auttajan on kyettävä huomioimaan ja ymmärtä-
mään asiakas sekä osana perheyksikköä että yksilö-
nä suhteessa muihin perheenjäseniin, hahmotta-
maan perheessä vallitseva tunneilmasto ja tunnis-
tamaan tapahtuman vaikutukset perhedynamiik-
kaan. Tämän lisäksi on huomioitava riittävän laa-
jasti muun ympäristön vaikutus.
Collins ja Collins (2005) puhuvat ekologisesta vii-
tekehyksestä, jolla he tarkoittavat kokonaisvaltais-
ta näkökulmaa psykososiaalisten palveluiden pe-
rustana. Tällöin huomioidaan edellisessä kappa-
leessa mainittujen perhetekijöiden lisäksi kriisiin
joutuneen yksilön elämäntilanne, ikä, elämänkaa-
ri, sosiaaliset suhteet sekä sen yhteisön piirteet, jos-
sa hän elää. Viitekehykseen sisältyy myös laajempien
sosiokulttuuristen ja yhteiskunnallisten tekijöiden
sekä yksilön ja ympäristön välisten suhteiden luon-
teen ymmärtäminen. Kaikki nämä tekijät yhdessä
vaikuttavat siihen, miten yksilö suhtautuu kriisiin
ja minkälaisia keinoja hän suosii selviytyäkseen siitä.
Kriisityö ja psykososiaalisten palveluiden tarjon-
ta ovat yhteydessä mielenterveyspalveluiden kent-
tään, jota nykyään vaivaa resurssipula. Arkityössä
tämä näkyy henkilökunta- ja aikapulana sekä ruuh-
kautuneina asiakaspalveluina. Kokonaisuus on
pirstaleinen ja vastuualueet heikosti koordinoitu.
On yleisesti tiedossa, että mielenterveystyössä eh-
käisevä työote säästää sekä inhimillisiä kärsimyksiä
että taloudellisia kustannuksia, mutta toistaiseksi
ei käytössä juurikaan ole ollut barometrejä tai mit-
tareita, joilla ennalta ehkäisevän työn merkitys
voitaisiin muuttaa numeroiksi. Koska mielenter-
veystyössä on paljon tarpeita, on myös tehtävä va-
lintoja: priorisoidaanko yleisemmät ongelmat,
kuten masennuksen hoito, vai suunnataanko voi-
mavaroja myös kriisihoitoon? Ei myöskään ole jär-
kevää asettaa vastakkain esimerkiksi lyhyitä ja pit-
kiä hoitoja, sillä molempia tarvitaan. Mustaval-
koinen jokotai-ajattelu ei ole asiakaslähtöistä; on
hedelmällisempää pohtia asioita täydentävyyden ja
kokonaisuuden näkökulmasta.
Traumaattisesta surusta kärsivien toipumista voi-
daan psykososiaalisten tukipalveluiden lisäksi hel-
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pottaa myös muunlaisin keinoin. Menetyksen koh-
danneen ihmisen työ- tai koulupanos laskee usein
väliaikaisesti. Surijan voimat saattavat loppua kes-
ken työ- tai koulupäivän tai hän ei ehkä jaksa tulla
töihin normaaliaikaan huonosti nukutun yön
vuoksi. Surijan toipumisen kannalta katsottuna on
kuitenkin parempi, että hän osallistuu työ- tai
opiskeluelämään kuin että hän jää kuukausiksi ko-
tiinsa yksin suremaan. Osa-aikaisen sairausloman
on suunniteltu tulevan käyttöön vuonna 2007. Sen
piiriin voitaisiin sisällyttää pitkiltä sairauslomilta
töihin palaavien lisäksi myös traumaattisesta su-
rusta kärsivät. Osa-aikainen sairausloma toisi hel-
potusta vaikeaan elämäntilanteeseen ja pitäisi su-
revan kiinni arjessa.
Psykososiaalisten tukipalveluiden tarve on kasva-
nut mutta se ei tarkoita, että ihmiset olisivat muut-
tuneet jotenkin heikommiksi. Kyse on pikemmin-
kin siitä, että tiedämme entistä enemmän ihmisen
psyyken toiminnasta ja sen vaurioiden ehkäisemi-
sestä. Nykyään esimerkiksi ymmärretään, että lä-
heisen ja etenkin lapsen yhtäkkinen menettäminen
on raskaimpia elämänkokemuksia. Mitä laajem-
man selviytymiskeinojen repertuaarin yksilö on
kyennyt kokoamaan, sitä paremmin hän selviää.
Tukipalvelut ovat hyvinvointiyhteiskunnan kä-
denojennus vaikeassa tilanteessa ja niiden merki-
tys korostuu silloin, kun ihmisen omat selviyty-
miskeinot eivät syystä tai toisesta riitä.
Ehkä oman itsensä varassa pärjäämisen eetoskaan
ei suomalaisten keskuudessa ole enää niin voima-
kas kuin se on joskus ollut. On totta, että raskaista
tapahtumista, jopa sodista, on selvitty ilman tuki-
palveluja, mutta usein myös unohdetaan, miten
kallis hinta siitä on maksettu. Surun läpikäymiseen
ei ehkä ole ollut aikaa tai mahdollisuutta eikä su-
rua ole saanut myöskään näyttää. Kieltäminen ja
torjuminen siirtää nimeämättömän ja näkymättö-
män taakan seuraavan sukupolven harteille. Kier-
re voidaan kuitenkin katkaista. Voimme opetella
tunnistamaan tunteemme paremmin, pohtia nii-
den lähtökohtia ja tarvittaessa myös puhua niistä
ääneen ammattiauttajalle. Tällöin pääsemme hyö-
dyntämään ja kehittämään meissä jokaisessa olevia
sisäisiä voimavaroja.
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KYSELY HENKISISTÄ (PSYKOSOSIAALISISTA) TUKIPALVELUISTA    
        
HENKILÖTIEDOT, TAUSTA- JA TAPAHTUMATIEDOT      
                 
        
1) Missä ominaisuudessa vastaatte:      
  Olin matkustajana linja-autossa    
        
  Olen onnettomuudessa menehtyneen:   
  
 Isovanhempi    
   Vanhempi     
   Sisarus     
   Avopuoliso/puoliso    
   Lapsi     
   Muu sukulainen, kuka ______________________________________ 
  Olen onnettomuudessa loukkaantuneen:   
   Isovanhempi    
   Vanhempi     
   Sisarus     
   Lapsi     
   Avopuoliso/puoliso    
   Muu sukulainen, kuka ______________________________________ 
        
2) Syntymävuosi:      19 ________________    
        
3) Sukupuoli:  Nainen     
   Mies     
        
4) Siviilisääty:  Naimaton     
   Avio- tai avoliitossa    
   Eronnut     
   Leski     
        
5) Ammatti/opiskeluala: ___________________________________________________________ 
        
6) Miten kuvaisitte toiminta- tai työkykyänne ennen Konginkankaan onnettomuutta? 
   Erinomainen    
   Hyvä     
   Kohtalainen    
   Heikko     
LIITE 1: KYSELYLOMAKE
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7) Onko Teillä aiemmin elämässänne ollut järkyttäviä menetyksiä tai järkyttäviä kokemuksia? 
  
 Kyllä     
  
 Ei     
8) Jos vastasitte kyllä, minkälaisia: _________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________ 
        
9) Hakeuduitteko tuolloin ammatillisten tukipalvelujen piiriin? Ammatillisia palveluja   
     tarjoavat esimerkiksi kriisiryhmä ja lääkäri.    
  
 Kyllä     
  







        
10) Mikäli vastasitte kyllä, olitteko tyytyväinen tuolloin saamaanne palveluun? 
  
 Kyllä     
  







        
TIEDOTTAMINEN JA TIEDOTUSVÄLINEET (TELEVISIO, RADIO, SANOMALEHDET) 
                 
        
Kysymyksiin 11-14 vastaavat vain omaiset; linja-autossa matkustajana olleet voivat siirtyä suoraan  
kysymykseen 15.      
 
       
11) Miten saitte tiedon onnettomuudesta?    
   Televisiosta    
   Radiosta     
   Sanomalehdestä    
   Poliisi ilmoitti     
   Sukulaiselta tai tuttavalta   
   Sain tiedon muualta, mistä:__________________________________ 
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12) Kun kuulitte onnettomuudesta ensimmäistä kertaa, tiesittekö, että omaisenne oli onnetto- 
       muusbussissa matkustajana?     
  
 Kyllä     
  
 Olin epävarma    
  
 En     
        
13) Mikäli vastasitte en/olin epävarma, kuinka pian ja keneltä saitte tietää läheisenne tai  
       läheistenne voinnista?      
    ______________________________________________________________________________ 
    ______________________________________________________________________________ 
    ______________________________________________________________________________ 
        
14) Miten onnettomuuteen liittyvä tiedotus mielestänne kokonaisuudessaan sujui? 
   Sain tarvitsemani tiedot ajallaan   
   Tiedonsaanti ei mielestäni sujunut, miksi: ______________________ 
 
  _______________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________ 
        
15) Millaiseksi koitte sanomalehtien, television ja radion roolin onnettomuudessa? 
  Epäasiallinen     Neutraali     Asiallinen ja hyödyllinen   En kyennyt seuraamaan 
   Sanomalehdet      








    Radio      
   
 
    
16) Miten hyvin tiedotusvälineet mielestänne onnistuivat seuraavissa tehtävissä?   
       Hyvin Kohtalaisesti   Heikosti 
    Tiedon välittäminen erityispalveluista      
    onnettomuudessa loukkaantuneille tai omaisille    
    Tiedon välittäminen psyykkisistä reaktioista ja surusta     
    äkillisen onnettomuuden jälkeen     
    Tosiasioiden välittäminen onnettomuudesta    
 
Konginkankaan suuronnettomuus
HENKISET (PSYKOSOSIAALISET) TUKIPALVELUT      
                 
        
Kysymyksiin 17 ja 18 vastaavat läheisensä onnettomuudessa menettäneet; kysymyksestä 19 lähtien 
voivat vastata kaikki.      
        
17) Tarjottiinko Teille mahdollisuutta nähdä vainaja?    
   Kyllä       
   Ei     
18) Mikäli vastasitte ei, olisitteko toivonut tällaista mahdollisuutta?   
   Kyllä       
   Ei     
19) Tarjottiinko Teille mahdollisuutta keskustella tapahtuneesta välittömästi (1 - 2 vrk 
     sisällä) onnettomuuden jälkeen?     
  
 Kyllä       
  
 Ei     
        
20) Jos vastasitte kyllä, kuka/mikä taho palveluja tarjosi? ______________________________ 
       _____________________________________________________________________________ 
        
21) Jos vastasitte ei, olisitteko toivonut tällaista mahdollisuutta?  
  
 Kyllä     
  
 Ei     
        
22) Haitteko oma-alotteisesti apua välittömästi onnettomuuden jälkeen? 
  
 Kyllä     
  
 Ei     
        
23) Mikäli saitte välitöntä henkistä apua, koitteko sen hyödylliseksi?   
   Kyllä     
   En, miksi: _______________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
        
24) Tarjottiinko Teille ja läheisillenne mahdollisuutta osallistua kotipaikkakunnallanne  
       jälkipuinti-istuntoon (niin sanottu debriefing-istunto)?  
   Kyllä     
   Ei     
        
25) Jos vastasitte kyllä, mikä taho istunnon järjesti? __________________________________ 
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26) Jos osallistuitte istuntoon, koitteko istunnon hyödylliseksi?  
   Kyllä     
   En, miksi: _______________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
        
27) Tarjottiinko Teille muuta henkistä apua kotipaikkakunnallanne?  
  
 Kyllä      
  
 Ei     
        
28) Jos vastasitte kyllä, kuka/mikä taho palveluja tarjosi: _______________________________ 
        
        
29) Mikäli vastaanotitte tarjotun avun, oliko apu mielestänne:  
   Apu oli riittävää     
   Apu oli ajoitettu väärin    
   Apu ei vastannut tarpeitani, miksi: _____________________________ 
   _______________________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
        
30) Haitteko oma-aloitteisesti henkistä apua kotipaikkakunnaltanne?  
   Kyllä, mistä: _____________________________________________ 
   En, miksi: _______________________________________________ 
 
  _______________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________ 
        






32) Mistä olette saanut henkistä apua onnettomuuden jälkeisenä aikana? Vastatkaa jokaiseen  
       kohtaan asteikolla  0-5: jos olette saanut paljon apua esimerkiksi ystäviltä, laittakaa 
       kohtaan numero 5 ja jos ette ollenkaan, numero 0.   
        
 














































Terveyskeskus     
 




Työterveyshuolto   
 
 










Muu taho, mikä: _______________________ 
 




Oma apu, mikä: _______________________ 
 
 
        
33) Mistä saitte parhaan avun ja miten perustelette vastauksenne?  
      ____________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________ 
      ____________________________________________________________________________ 
34) Haitteko taloudellista tukea onnettomuuden vuoksi?   
  
 Kyllä     
  
 En     
        
35) Mikäli vastasitte kyllä, sujuiko hakeminen (hakuprosessi) mielestänne hyvin? 
  
 Kyllä     
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36) Saitteko hakemaanne tukea?     
   Kyllä      
  





   _______________________________________________________ 
        
37) Oliko Teillä vaikeuksia käytännön asioiden, kuten vakuutusasioiden, hoitamisessa? 
   Kyllä      
   Ei      
        
38) Jos vastasitte kyllä, mihin nämä vaikeudet liittyivät?   
       ____________________________________________________________________________ 
       ____________________________________________________________________________ 
       ____________________________________________________________________________ 
       ____________________________________________________________________________ 
       ____________________________________________________________________________ 
       ____________________________________________________________________________ 
       ____________________________________________________________________________ 
       ____________________________________________________________________________ 
       ____________________________________________________________________________ 
       ____________________________________________________________________________ 
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NYKYTILANNE             
                 
        
39) Miten kuvaisitte yleistä toiminta/työkykyänne onnettomuuden jälkeen?    
   Erinomainen    
   Hyvä     
   Kohtalainen    
   Heikko     
        
40) Onnettomuudesta on nyt kulunut runsas vuosi. Missä määrin Teillä on ollut ongelmia 
       seuraavilla elämänalueilla viimeisten viikkojen aikana?  
 Paljon     Vähän Ei ollenkaan    
 
   Työelämä    
 
   Toimeentulo       
 
   Kodinhoitotyöt, kuten siivoaminen ja lastenhoito 
 
   Yleinen terveydentila   
 
   Suhteet ystäviin   
 
   Vapaa-ajan harrastukset ja toiminnot 
 
   Nukkuminen (unihäiriöt / tiheästi toistuvat painajaiset) 
 
   Koulutyö tai opiskelu   
 
   Suhteet perheeseen tai lähiomaisiin 
 
   Läheisyys ja seksuaalisuus (fyysinen läheisyys) 
 
   Yleinen tyytyväisyys elämään  
 
   Muu, mikä: ____________________________________ 
 
    ____________________________________ 
        
41) Haluaisitteko henkistä (psykososiaalista) apua itsellenne tai perheellenne? 
  
 Kyllä     
   En     
        
42) Mikäli vastasitte kyllä, minkälaista apua toivoisitte saavanne?  
     _____________________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________________ 
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Mikäli haluatte neuvontaa ja opastusta edellä mainitsemissanne asioissa, voitte ottaa  
yhteyttä johonkin seuraavista Suomen Mielenterveysseuran henkilöistä: 
        
Kehittämisjohtaja Liisa Saaristo, puhelin: (09) 6155 1745    
Sos-keskuksen johtaja Outi Ruishalme, puhelin: (09) 4135 0511   
Kehitysjohtaja Sinikka Arhovaara, puhelin: (09) 450 3677   
KIITOS VASTAUKSESTANNE! Koska kysely on luottamuksellinen, meillä ei ole yhteystietojanne.  
Loppuraportin on arvioitu valmistuvan vuoden 2006 vaihteeseen mennessä. Voitte tilata sen tutkija Riitta 
Kumpulaiselta, puh. (09) 6155 1737 tai osoitteesta:    
        
Suomen Mielenterveysseura Ry.     
Maistraatinportti 4 A, 4. krs, 00240 HKI     
Fax: 09 4135 0570      
E-mail osoitteet ovat muodossa etunimi.sukunimi@mielenterveysseura.fi  
        
        
Lopuksi voitte kertoa mielipiteenne tästä kyselystä tai kertoa muuta onnettomuuteen    






















Tiedämme, että surun työstäminen kestää oman aikansa, joskus jopa vuosia. Rohkenemme silti kääntyä 
puoleenne ja tiedustella, haluaisitteko vaikuttaa henkisen tuen palvelujärjestelmän kehittämiseen 
osallistumalla kyselytutkimukseen, jonka nimi on ”Psykososiaaliset tukipalvelut ja suuronnettomuus: 
tapaustutkimuksena Konginkankaan linja-auto -onnettomuus”.  
 
Olemme lähettäneet tämän kirjeen jokaiselle perheelle, jota Konginkankaan onnettomuus on koskettanut. 
Äänekosken poliisi on hoitanut kirjeiden lähettämisen pyynnöstämme, sillä meillä ei ole osoitetietoja. Mukana 
on useita kyselylomakkeita, sillä toivomme, että kaikki lähipiiriin kuuluvat voisivat täyttää lomakkeen niin 
halutessaan. Tutkimukseen osallistuminen on luonnollisesti täysin vapaaehtoista. 
 
Selvityksen toteuttaa Suomen Mielenterveysseura (SMS) ja sen rahoittaa KELA. Tutkimuksen vastuuhenkilö 
on toiminnanjohtaja Pirkko Lahti (SMS). Tutkijana toimii valtiotieteiden tohtori Riitta Kumpulainen1. 
 
Lomakkeessa on kaikkiaan 42 kysymystä ja sen osiot ovat (1) henkilö-, tausta- ja tapahtumatiedot, (2) tiedotus 
ja tiedotusvälineet, (3) henkiset (psykososiaaliset) palvelut sekä (4) nykytilanne. Olemme jättäneet tilaa myös 
avoimille vastauksille, kommenteille ja vapaamuotoiselle palautteelle, sillä juuri Teidän kokemuksenne on 
tärkeä.  
 
Kyselyvastaukset käsitellään luottamuksellisesti tutkijan ja kehittämisjohtaja Liisa Saariston (SMS) toimesta. 
Kyselyn pohjalta laaditaan raportti riittävän yleiseen muotoon niin, ettei yksittäisiä vastaajia kyetä 
tunnistamaan. Raportissa käydään läpi myös avunantajatahojen käsityksiä liittyen tiedotukseen, 
onnettomuuden yhteydessä annettuun henkiseen tukeen, laatuun ja riittävyyteen. Palvelujen kehittämisen 
kannalta on tärkeää kuulla kaikkien osapuolien näkemys asiasta. 
 
Vastaan mielelläni selvitystä koskeviin kysymyksiin. Alla ovat yhteystietoni. Voitte lähettää myös 
kyselylomakkeen alla olevaan osoitteeseen juhannukseen –05 mennessä sekä tilata loppuraportin kun se on 
valmis (arvioitu valmistumisaika vuoden 2006 alussa). Tutkimuksen luottamuksellisuuden ja tietosuojalain 
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1 Tutkimuksen ohjaus- ja suunnittelutyöryhmään kuuluvat professori Jussi Huttunen (SMS), toiminnanjohtaja Pirkko 
Lahti (SMS), kehittämisjohtaja Liisa Saaristo (SMS), tutkimusprofessori Timo Klaukka (KELA) ja tutkimusprofessori 







Suomen Mielenterveysseura tekee kyselytutkimusta, jonka tavoitteena on henkisen tuen palvelujärjestelmän 
toimivuuden selvittäminen onnettomuuksien ja katastrofien yhteydessä. Tutkimuksen nimi on 
”Psykososiaaliset tukipalvelut ja suuronnettomuus: tapaustutkimuksena Konginkankaan linja-auto-
onnettomuus”, ja sen rahoittaa KELA.  
 
Olemme lähettäneet tämän kirjeen Konginkankaan onnettomuusbussin matkustajille tai onnettomuudessa 
menehtyneiden lähiomaisille. Äänekosken poliisi on hoitanut kirjeiden lähettämisen pyynnöstämme, sillä meillä 
ei ole osoitetietoja.  
 
Tällä kirjeellä kysymme, haluatteko osallistua kyselytutkimukseen. Olemme liittäneet tähän kirjeeseen mukaan 
useita kyselylomakkeita, joita voitte antaa lähipiiriinne kuuluville. Mikäli he haluavat täyttää kyselylomakkeen, 
tulisi myös heidän ilmaista suostumuksensa allekirjoittamalla tämä kirje. Suostumuskirjeen voi palauttaa 
yhdessä täytetyn kysymyslomakkeen kanssa tutkijalle alla olevaan osoitteeseen juhannukseen -05 mennessä. 
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